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1 Johdanto 
 
 
Sähköinen asiointi terveydenhuollon palveluissa on verkkopalvelun muoto, joka 
tarkoittaa asiointia ja asioidenhoitoa viranomaisten tietojärjestelmissä, tietoverk-
kojen välityksellä sähköpostin ja sähköisten asiakirjojen avulla. Sähköiset terve-
yspalvelut tarjoavat kansalaisille internetin välityksellä sähköisen ajanvarauksen 
esimerkiksi terveysasemalle, mahdollisuuden omien terveystietojen tarkastelun 
sekä hoidon ohjausta terveyteen ja terveyden hoitoon reaaliajassa ympäri vuo-
rokauden. (Tieto 2014.) 
 
 Pitkäaikaissairaudet ovat yleisin kuolinsyy Euroopassa (Euroopan komissio 
2014b). Kehittyneissä maissa kuten Yhdysvalloissa, seitsemäntenä yleisimmis-
tä kuolemaan johtavista syistä on diabetes (Lääketietokeskus 2003, 71). Pitkä-
aikaisten sairauksien hoito vaatii tehokasta puuttumista. Pitkäaikaissairauksien 
ennaltaehkäisyyn ja seurantaan tarvitaan yhtenäisempiä ja moniammatillisem-
pia työskentelymuotoja. (Euroopan komissio 2014 b.) Pitkäaikaissairauksien 
hoidon haasteena on luoda yhtenäinen hoitomalli, jonka avulla kehitetään asi-
akkaiden hoidon ohjauksen sisältöä ja näin parannetaan sairauden hoitopro-
sessin kulkua sekä omahoitoa (Hirvasniemi 2010). Sähköisiä palveluita hyö-
dynnettiin pitkäaikaissairauksien hoidossa muun muassa vuonna 2013 Oulussa 
kehitetyssä hoitomallissa (Pisara- hanke 2013). 
 
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja uudistetaan, jotta säh-
köisistä palveluista saavutetaan mahdollisimman suuri hyöty asiakkaalle sekä 
terveyspalveluille (Hyppönen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 
2010, 12 - 15). Terveyspalveluiden rakenteellisten muutosten oletetaan kasvat-
tavan sähköistä asiointia. Asiakkaille sähköisten terveyspalveluiden hyötyjä ovat 
muun muassa palveluiden nopea saavutettavuus, laadukas hoitotyö ja hoidon 
jatkuvuuden mahdollistaminen. Sähköisen asioinnin lisääntyessä odotetaan 
terveydenhuollolta tehokkaampaa tuottavuutta pienemmillä resursseilla. Tehok-
kaampi hoito tuo kustannussäästöjä terveydenhuoltoon. (Vuonovirta 2011, 30.) 
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Terveyspalveluita uudistettaessa Suomessa hyödynnetään terveyshyötymalli- 
ajattelua, jonka tarkoituksena on ohjata palvelurakenteiden uudistamista muun 
muassa omahoitomallin avulla (Potku 2 - hanke 2012). Pitkäaikaissairauksien 
omahoitomallin tarkoituksena on tukea asiakasta pitkäaikaissairauden omahoi-
dossa ja lisätä tietoutta omasta sairaudesta. Asiakaslähtöinen asiakkaan oma-
hoidon tukeminen sähköisten palveluiden avulla sekä laajemmat mahdollisuu-
det omahoidon toteuttamiseen lisäävät potilaan motivaatiota ja sitoutumista hoi-
toon. (Niittyvuopio, Salmi & Kenttä 2014, 38.) Asiakkaan sitouttaminen omahoi-
toon parantaa hoitotasapainoa ja vähentää sairauksien määrää, johtaen näin 
muun muassa lääkärikäyntien vähenemiseen (Hyppönen ym. 2010, 25). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda esille asiakkaan kokemus saadusta oh-
jauksesta ja tuesta sähköisessä omaterveyspalvelussa ASSI - hankkeen tuot-
taman pilotin aikana. Tuomme esille asiakkaan näkökulmasta tehokkaimmat 
omahoidon tuen keinot ja kehittämiskohteet, joiden avulla voidaan tukea asiak-
kaan omahoitoon sitoutumista omaterveyspalvelussa. Opinnäytetyön toimek-
siantajana toimii ASSI - hanke. ASSI - hanke on Euroopan sosiaalirahaston 
(ESR) rahoittama ylimaakunnallinen projekti, jota on koordinoinut Karelia-
ammattikorkeakoulu (Sihvo 2014a, 4). 
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2 Terveyspalveluiden kehittäminen sähköisessä palvelujärjes-
telmässä 
 
 
2.1 Terveyspalveluiden rakenneuudistus ja terveyshyötymalli 
 
Sosiaali- ja terveysministeriöllä on käynnissä lakisääteinen (733/1992) kansalli-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma Kaste. Kaste toimii strate-
gisena ohjausvälineenä valtakunnalliselle sosiaali- ja terveyspolitiikalle ja on 
hyväksytetty ensimmäisen kerran vuodesta 2008 lähtien tukemaan vuosina 
2012 - 2015 sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämistyötä.  Kaste ohjelman 
tarkoitus on edistää kansalaisten terveyttä ja ennaltaehkäistä syrjäytymistä. Oh-
jelman avulla pyritään parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja 
saavutettavuutta ja pienentämään alueellisia eroja. Kehittämisohjelman tavoit-
teina ovat ennaltaehkäisevä toiminta, ammattihenkilöstön osaamisen varmista-
minen ja ehjien palvelukokonaisuuksien sekä hyvien toimintamallien rakentami-
nen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & SADe - ohjelma 2011, 5 - 7.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamista Suomessa tukee 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden hallinnon ohjelma SADe. SADe on sähköisen 
asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma, joka kehittää työmuotoja säh-
köisten terveyspalveluiden alueelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ym. 2011, 
5 - 8.) SADe - ohjelman tarkoituksena on kansalaisten terveyden edistäminen, 
terveyden ylläpito ja sairauksien ennaltaehkäisy. SADe - ohjelmalla tuetaan 
suomalaisten oma-aloitteista terveydenhoitoa. Sähköisten palveluiden avulla 
pyritään tukemaan hoitoon hakeutumista ja mahdollistetaan kansalaisten oma 
osallisuus palveluiden suunnittelussa. Uudistusten kautta parannetaan kansa-
laisten ja terveysalan työntekijöiden vuorovaikutusta ja molemminpuolista pa-
lautteenantoa terveydenhoidosta. (Valtiovarainministeriön SADe - ohjelma 
2014.) Sähköisen terveydenhuollon rakenneuudistusten katsotaan vaikuttavan 
positiivisesti hoidon saatavuuteen, hoitoprosessien etenemiseen sekä viestin 
välitykseen asiakkaiden ja ammattilaisten välillä. Sähköisen etäterveydenhuol-
lon on ajateltu parantavan sähköisten palveluiden hoitomahdollisuuksia, oma-
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hoidon tukea sekä vaikuttavan myönteisesti hoidon tuloksiin. (Vuononvirta 
2011, 59 -60.) 
 
 Sähköinen terveydenhuolto on tiedon jakamista terveydenhuollon ammattilais-
ten välillä tai ammattilaisen ja asiakkaan välillä. Sähköinen asiointi julkisessa 
hallinnossa on verkkopalvelun muoto, joka tarkoittaa asiointia ja asioiden hoi-
toa viranomaisten tietojärjestelmissä, tietoverkkojen välityksellä sähköpostin ja 
sähköisten asiakirjojen avulla. (Syväoja & Äijälä 2009, 184.)  Etäterveydenhuol-
to käyttää sähköistä tietoa ja viestintäteknologiaa tukeakseen pitkistä etäisyyk-
sistä tehtävää kliinistä terveydenhuoltoa, potilasta ja terveyteen liittyvää amma-
tillista koulutusta, julkista terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon johtamista 
(Health Resources and Services Administration). Etäterveydenhuolto on havait-
tu tehokkaaksi ammattilaisen ja asiakkaan välillä, varsinkin pitkäaikaissairauksia 
hoidettaessa sekä vakiintuneissa hoitosuhteissa oleville. Etäterveydenhuolto on 
hyödyllistä, kun tiedon kululla on kiire tai palvelun tarjoajan väliset etäisyydet 
ovat pitkät. (Forsström & Närvänen 2009, 4 - 5.) Eriarvoiseen asemaan voivat 
tosin joutua etäohjauksen asiakkaat, joilla ei ole mahdollisuus hankkia tarvitta-
via välineitä tai käyttää niitä (Kyngäs & Hentinen 2008, 49 - 50). 
 
Terveydenhuollon resurssien kannalta suurin hyöty pitemmällä aikavälillä saa-
vutetaan terveydenhuollossa tarjoamalla palvelun käyttäjälle ammattilaisen tu-
kea teknologian keinoin sairauden hoitoon (Forsström & Närvänen 2009, 9). 
Terveydenhuollon pienenevien resurssien kannalta on kansalaisten osallistumi-
nen terveydenhuollon palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen keino tuottaa 
laadukkaita palveluita myös jatkossa (Tieto 2014). Sähköisen asioinnin myötä 
asiakkaan rooli muuttuu itsenäisemmäksi. Asiakas toimii omasta hoidostaan 
vastaavana aktiivisena osana uutta palveluympäristöä. (Helovuori 2012, 49.) 
Salassapitoa ja tietosuojaa koskevat säädökset suojaavat asiakkaan yksityisyyt-
tä. Asiakkaan sitoutuessa hoitoon noudatetaan salassapitovelvollisuutta. Eettis-
ten periaatteiden mukaisesti voidaan käyttää tiedonvälitystapoja ja tallenteita, 
jotka turvaavat asiakkaan salassapito- ja tietosuojan. (Kyngäs & Hentinen 2008, 
49 - 50.) 
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Pitkäaikaissairauksien kanssa elävät asiakkaat ja perheet tarvitsevat moninaista 
tukea sairauden hoitoon. Näitä tarpeita ei saavuteta kiireellistä hoitoa vaativissa 
organisaatioissa ja kulttuureissa. (American College of Physicians 2014.) Pitkä-
aikaissairaudet ovat yleisin kuolinsyy Euroopassa. Pitkäaikaisten sairauksien 
hoito vaatii tehokasta puuttumista. Sairauksien ennaltaehkäisyyn ja seurantaan 
tarvitaan yhtenäisempiä sekä moniammatillisempia työskentelymuotoja. (Eu-
roopan komissio 2014 b.)  
 
Pitkäaikaissairauden hoito vaatii suunnittelua ja säännöllistä vuorovaikutusta 
hoitoalan ammattilaisiin. Hoidontoteutus sisältää järjestelmällistä analysointia 
sairauden kulusta, huomiota sairauden hoitosuosituksiin ja eettistä tukea asiak-
kaan rooliin, oman tilanteensa itsenäisenä johtajana. Nämä käytänteet tulee 
yhdistää sähköiseen terveydenhuollon järjestelmään sekä hoidonseurannan 
käytäntöihin. Todellista parannusta tuloksissa syntyy, vain kun hoidolliset palve-
lut uudelleen asetellaan vastaamaan erityisesti pitkäaikaissairaiden asiakkaiden 
tarpeisiin ja huolenaiheisiin. (American College of Physicians 2014.)  
 
Vuonna 1992 Edward H. Wagner kumppaneineen alkoi kehittämään näyttöön 
perustuvaa pitkäaikaissairauksien hoitomallia, ”Chronic Care Model”ia (CCM) 
(Group Healt Research Institute 2015). Palvelumallin kehittäminen lähti käyntiin, 
koska huomattiin, ettei perusterveydenhuolto ei enää pysty vastaamaan kroo-
nisten sairauksien lisääntymisen seurauksena aiheutuvaan haasteeseen.  
Suomessa hoitomallia kutsutaan terveyshyötymalliksi. Tämän avulla paranne-
taan palvelurakenteiden ja hoitotyön toimivuutta. Edward H Wagner kump-
paneineen toivat ilmi kuusi tärkeää hoidon osa-aluetta. Ensisijaisiksi luokiteltiin 
palveluvalikoima, kliiniset tietojärjestelmät, tuki omahoidolle sekä päätöksente-
olle. Muita hoidon osa- alueita ovat organisaatioiden päättäjien sitoutuminen 
sekä rinnakkaisten terveysalan organisaatioiden työskentelymallit. (Potku 2 - 
hanke 2012.) 
 
Suomessa, kuntien perusterveydenhuollossa kehitetään terveyshyötymallin 
mukaista asiakkaan omahoidon tukea ja hoitotyön ammattilaisten tiimityösken-
telyä (Potku 2 - hanke 2012).  Tarkoituksena on kehittää ennaltaehkäisevää ja 
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pitkäaikaissairauksien hoitoa asiakaskeskeisemmäksi. Näin saavutetaan myös 
kustannustehokasta kulutusta. Suomessa omahoidon tueksi on kehitetty asia-
kaskeskeinen hoito - ja palvelusuunnitelma, joka on työvälineenä valtakunnalli-
sesti hyväksytty ja digitalisoitu. Omahoidon tueksi on kehitetty myös terveys- ja 
hoitosuunnitelman tarkistus työväline sekä itsehoidon arviointilomake. Henkilö-
kuntaa koulutetaan elämäntapamuutosten ohjaukseen sekä elämäntapamuu-
tosten valmennusta toteutetaan myös pienissä ryhmissä. Asiakaskeskeinen 
hoito - ja palvelusuunnitelma vähentää huomattavasti asiakkaiden käyntejä ja 
niihin liittyviä kustannuksia terveydenhuollossa (Rintala 2014.)  
 
Uudistetuilla palveluilla halutaan tukea muun muassa asiakkaan sähköisten 
palveluiden kautta toteutettavaa omahoitoa. Asiakkaan toteuttamaa omahoitoa 
sähköisten palveluiden avulla tukee hoitotiimi, joka toimii ajantasaisin tiedoin 
asiakkaan terveydentilasta. Hoitotiimin tehtävänä on tukea asiakkaaseen koh-
distuvien hoidollisten päätösten tekemistä sekä resursseja laadukkaalle hoito-
työn toteuttamiselle. Ajattelumallin yksi tavoitteista on ennakoivan tiimityösken-
telyn ja voimaantuvan asiakkaan välisen yhteistyön tuloksena tuotettu terveys-
hyöty. (Potku 2 - hanke 2012.) 
 
Pitkäaikaissairauksien hoitomalli (CCM) perustuu tutkittuun tietoon ja käyttää 
ainoastaan niitä intervention malleja, jotka ovat osoittautuneet hyviksi käytän-
nössä. Parannettaessa pitkäaikaissairauksien hoitoa, terveyshyötymalli tuo yh-
teen parhaat tulokset ja käytänteet pitkäaikaissairauksien hoitoon. (Group 
health research institute 2014.) 
 
 
2.2 Sähköiset palvelut terveydenhuollossa  
 
Terveydenhuollossa sähköiset asiointipalvelut ovat kansalaisille suunnattuja 
palveluita, joissa asiointi suoritetaan ammattilaisen ohjauksella sähköisesti ver-
kossa. Sähköisessä asioinnissa organisaatio tarjoaa palvelut ilman fyysistä läs-
näoloa. Organisaatio ei yksin kehitä palveluita, vaan haluaa myös asiakkaan 
mielipiteen käytettävyydestä. (Syväoja & Äijälä 2009, 184.) Terveydenhuollon 
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sähköisellä asioinnilla voidaan laajemmin ajatella, että sähköinen asiointi tar-
koittaa terveyspalveluiden kansainvälistä tarjontaa ja käyttöä. Asiointia käyte-
tään tietojen etsimiseen ja tarkasteluun sekä sähköiseen ajanvaraukseen. Asi-
ointi terveydenhuollossa on asiakkaan ja organisaation välillä kulkevaa tietoa ja 
sähköisten potilastietojen välittämistä toiseen hoitolaitokseen. (Saranto, Ensio, 
Tanttu & Sonninen 2007, 234.)  
 
Sähköisesti tarjottava tieto tukee asiakkaan ymmärrystä omasta terveydentilas-
taan. Sähköinen asiointi kannustaa oman terveyden edistämisessä ja sairauksi-
en hoidossa. Vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen välillä helpottuu. (Syvä-
oja & Äijälä 2009, 186.) Sähköiset palvelut eivät ole sidottuna aikaan tai paik-
kaan. Ne tuovat helpotusta monelle henkilölle, joilla on esteitä saada palveluita 
aikatauluun, ympäristöön tai terveyteen liittyvien tekijöiden vuoksi (Saranto ym. 
2007, 234).  
 
Sähköisten terveydenhuoltopalveluiden on tarkoitus parantaa sairauksien eh-
käisyä, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Hoidon 
saatavuus ja laatu paranevat. Tiedonvaihto onnistuu potilaan ja terveydenhuol-
lon palveluiden välillä. Sähköisen palvelun sovelluksia terveydenhuollossa ovat 
muun muassa etälääketieteen palvelut, sähköiset potilastietojärjestelmät, kan-
nettavat potilaiden seurantalaitteet sekä varausjärjestelmät ja omahoito (Euroo-
pan komissio 2014 a.) 
 
Yli puolet suomalaisista 30- vuotiaista sairastaa pitkäaikaissairautta (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos/ Marketvisio Oy & SADE – ohjelma 2011, 5). Sähköisiä 
terveyspalveluita kohdennetaan ennaltaehkäisevästi pitkäaikaissairaille, jotta 
pitkäaikaissairaudesta johtuvat sairaalakäynnit ja päivystyspalveluiden käyttö 
vähenisivät. Sähköisten terveyspalveluiden avulla pyritään tarjoamaan keinoja 
pitkäaikaissairauksien hoitotasapainon ylläpitämiseksi ja hyvän elämänlaadun 
säilyttämiseksi. Hyvällä hoitotasapainolla parannetaan kotioloissa selviytymistä, 
toimintakykyä arjessa ja elämän hallintaa. (Muurinen & Mäntyranta 2014, 12.) 
Pitkäaikaissairaille ja sairastumisriskissä oleville asiakkaille Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos kehittää sähköisiä palveluita, joissa välineinä ovat oman sairau-
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den seuranta, kontrollointi ja viestin välitys ammattilaisen kanssa (Hyppönen, 
Iivari & Ahopelto 2011, 36 - 41). 
 
Kokonaisvaltaisuus on erittäin tärkeää diabeteksen hoidossa pitkäaikaissairau-
tena. Muun muassa Terveystalo on kehittänyt tyypin 2 diabeteksen seurantajär-
jestelmän, jolla pyritään välttämään diabeteksesta aiheutuvat komplikaatiot ja 
ennaltaehkäisemään diabeteksen syntyä. Seurantajärjestelmässä lääkäri näkee 
yhdellä silmäyksellä potilaiden diabetesriskit ja diagnosoitujen diabetesta sai-
rastavien hoitotasapainon. Terveystalon johtava ylilääkäri Juha Tuominen mää-
rittelee diabeteksen tarkemman seurannan olevan parempaa hoitotasapainoa ja 
vähemmän lisäsairauksia. (Tuominen 2013.) 
 
Yhdysvalloissa on kehitetty jatkuvasti Kaiser Permanente - toimintamallia. 
Health Connect - potilastietokannassa on mukana yli 611 lääkäriasemaa ja 37 
sairaalaa. My Health Manager - portaalin kautta asiakas on yhteydessä tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa ja hallitsee omia tietojaan. Teknologia on pit-
källe viety järjestelmässä, ja omahoitoportaali linkittyy suurempaan potilastieto-
kantaan. Kustannusvaikutuksia on toimintamallista ollut vaikea laskea, mutta 
ennaltaehkäisemällä oireita ja komplikaatioita sekä parantamalla terveydentilaa 
toimintamallilla saadaan kustannustehokkuutta pidemmällä aikavälillä. (Nordic 
Healthcare Group 2013, 41.)  
 
Sähköisen terveyspalvelun kehittämisestä on eriäviä mielipiteitä. Sähköisellä 
kontaktilla ei voida korvata hoitohenkilöstön kasvokkaista tapaamista, mutta se 
nopeuttaa ja mahdollistaa esimerkiksi laboratoriovastauksien tulosten ja kom-
menttien lähettämisen sähköisessä muodossa asiakkaan terveyskansioon. 
Asiakas voi ottaa terveydenhuollon ammattilaiseen sähköisesti yhteyttä hoito-
aan koskevissa asioissa, jolloin yhteydenotto ei ole riippuvainen kummankaan 
aikatauluista. Myös lomakkeiden täyttäminen ennen vastaanottoa onnistuu säh-
köisesti, jolloin vastaanottokäyntiä ei välttämättä tarvitse. Sähköinen asiointi 
mahdollistaa yhteistyön terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, vaikka etäi-
syydet olisivatkin pidemmät. Sähköisen asioinnin pitäisi pysyä liitettynä potilas-
kontakteihin ja osana terveydenhuoltoa. (Saarelma 2010, 1593.) 
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Sähköisten tietojen kirjaaminen asiakkaan henkilökohtaiseen tietopalvelujärjes-
telmään eli e - katseluun voi tuottaa ongelmia esimerkiksi, jos asiakkaan tutki-
mustulokset tulevat terveyskansioon ennen niiden tulkitsemista asiakkaalle. 
Asiakas voi tulkita itse tuloksia ilman ammattilaisen tukea. Lyhyt ja kuvailema-
ton tieto, kuten riskitietojen maininta, voi asiakkaassa aiheuttaa huolta. Asiak-
kaalle tulisi selventää, mitä tiedot tarkoittavat. Selkokielisyyteen ja kansantajui-
suuteen hoitotyön ammattilaisen on kiinnitettävä enemmän huomiota kirjates-
saan asiakastietoja asiakkaan e - katseluun. Asiakkaiden huolestuneisuus liitty-
en omaan e - katseluun, omat virheelliset tulkinnat ja kysymykset ovat lisäänty-
neet sekä ruuhkaannuttaneet terveydenhuoltoa. Nopeasti vaihtuvat lakimuutok-
set ja lainsäädännön puutteellisuus sähköisessä asioinnissa vaativat tarkennus-
ta. (Soininen 2010, 2650 - 2651.) 
 
ASSI - hankkeen pilotoimasta tutkimuksesta käy ilmi, että sairaanhoidon am-
mattilaisille sähköinen asiakkaan ohjaus on uusi asia, johon he tarvitsevat lisä-
koulutusta ja harjoitusta (Jauhiainen & Sihvo 2014, 35). Sitran teettämän oma-
hoitohankkeisiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan uudet sähköiset omahoito-
hankkeet eivät ole kannustaneet hoitohenkilökuntaa, lääkäreitä tai asiakkaita 
palvelun käyttöönotolle myöskään siksi, että sähköisten palvelujen käyttö on 
hyvin teknistä ja käyttäjien tarpeet jäävät vielä vähemmälle huomiolle (Nordig 
Healtcare Group 2013, 11). Palvelun kehittäminen vaatii selkeästi muutosta 
asenteissa työskentelyä ja työmuotoja kohtaan. Suomessa on kehitetty paljon 
sähköisiä omahoitohankkeita kuitenkaan leviämättä laajempaan käyttöön, kuten 
esimerkiksi Care4Me - pilottitutkimus Sipoon terveyskeskuksessa 2019 - 2013. 
(Nordig Healtcare Group 2013, 11.) 
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3 Omahoidon ohjaus sähköisessä palvelujärjestelmässä 
 
 
3.1 Diabetes sairautena 
 
Diabetesta Suomessa sairastaa noin 300 000 henkilöä (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013.). Heistä 40 000:lla on diagnosoitu tyypin 1 diabetes ja 250 
000:lla on tyypin 2 diabetes. On arvioitu että diagnosoimattomia tyypin 2 diabe-
testa sairastavia on noin 200 000. (Diabetesliitto, 2014.) Euroopassa diabetesta 
sairastaa 55 miljoonaa ja on päätelty että vuonna 2030 diabetesta sairastaa 66 
miljoonaa eurooppalaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Diabeteksen 
hoidon kustannukset Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on 15 %. 
Kustannuksista noin 70 %:a käytetään komplikaatioiden hoitoon, kun kustan-
nusten tulisi painottua ennaltaehkäisevään hoitoon. (Sitra 2014.)  
 
Diabetes sairaus johtuu kehon insuliini hormonituotannon puutteesta tai insulii-
nin vaikutuksen heikentymisestä. Insuliini - hormoni toimii glukagoni ja adrena-
liini hormonien kanssa kehon energia - aineenvaihdunnan säätelijöinä. Keho 
kerää energiaa ravintoaineista kuten hiilihydraateista, rasvoista ja proteiineista. 
Nämä ravintoaineet imeytyvät suoliston kautta verenkiertoon ja elimistön käytet-
täväksi. Insuliini hormoni säätelee sokerien, rasvojen ja proteiinien energia - 
aineenvaihduntaa. (Ahonen, Blek - Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & 
Uski - Tallqvist. 2012, 561 - 562.) 
 
Diabetes tarkoittaa kehossa tapahtuvan energia - aineenvaihdunnan häiriötä, 
jossa plasman glukoosi (sokeri) pitoisuus on kroonisesti koholla.  Diabetes on 
pitkäaikaissairaus, joka on jaettavissa alaryhmiin taudinkuvan tai taudin syn-
tysyyn perusteella. Diabetes ryhmiin kuuluvat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabe-
tes sekä tyypin 2 diabetes, johon liittyy metabolinen oireyhtymä.  Muita diabe-
teksen alatyyppejä ovat LADA, MODY, raskausajan diabetes, mitokondriaalinen 
diabetes sekä neonataalidiabetes. (Ahonen ym. 2012, 557 - 559.) 
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Diabeteksen syntyyn vaikuttavat muun muassa perintötekijät. Tyypin 1 diabe-
teksessa tauti alkaa yleensä jo alle 35- vuoden iässä. Tyypin 1 diabeteksessa 
haiman insuliinin tuotannosta vastaavat beetasolut tuhoutuvat autoimmuunitu-
lehduksen seurauksena. Kehon insuliinin puutostilaa korvataan insuliini pis-
toshoidolla. Insuliinin vaikutus kehossa jatkuu näin normaalina. Tyypin 2 diabe-
tes puhkeaa yleensä aikuisiällä. Taudille tyypillistä on insuliinin erityksen sekä 
insuliinin vaikutuksen heikentyminen kehossa eli insuliiniresistenssi. Diabetek-
sen riskitekijöitä ovat kohonnut verenpaine, ylipaino sekä rasva-
aineenvaihdunnan häiriöt. Rasva - aineenvaihdunnan ja kohonneen verenpai-
neen esiintyessä yhdessä tyypin 2 diabeetikolla, puhutaan metabolisesta oi-
reyhtymästä. Taudinkuvaan liittyy suurentunut sydän- ja verisuonitautien riski. 
(Ahonen ym. 2012, 559.) 
 
LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) on aikuisiällä hitaasti alkava 1 
tyypin diabetes. Autoimmuunitulehduksen vuoksi haiman insuliinin tuotanto hil-
jalleen häviää. LADAn tunnistaa myös potilaalla veressä olevista GAD - vasta-
aineista. Taudin puhjettua potilas tulee alkuun toimeen ilman insuliinihoitoa. In-
suliinihoito tulee kyseeseen puolella asiakkaista n. 5 - 10 vuoden jälkeen.  2 
Tyypin aikuisiän diabetekseen verraten LADAa sairastavilla harvemmin ilmenee 
ylipainoa. MODY (maturity - onset diabetes in the young) yleensä ennen 25 - 
vuoden ikää alkava suvussa periytyvä diabetes muoto. MODY:lle tunnusomais-
ta on herkkyys hypoglykemialle. MODY kulkeutuu geeniperimässä mutaationa, 
joten tauti on havaittavissa laboratoriokokein. (Ahonen ym. 2012, 559 - 561.) 
 
Diabeteksen puhkeamisen oireet ovat nopeasti havaittavissa. Virtsaneritys ke-
hosta lisääntyy joka lisää myös janon tunnetta. Potilas laihtuu helposti ja väsy-
mys ottaa vallan. (Suomen diabetesliitto, diabetestietoa, 2014.) Insuliinin tuo-
tannon loppuminen kehossa hoitamattomana aiheuttaa ketoasidoosin. Happo-
myrkytyksen eli ketoasidoosin tunnistaa mm. hengityksen asetonisesta hajusta, 
vatsakivuista, pahoinvoinnista sekä oksentelusta. Tyypin 2 diabetekselle tyypil-
lisiä oireita ovat verensokeripitoisuuden suureneminen, näön aleneminen, vä-
symys, vedottomuus etenkin ruokailun jälkeen, huonotuulisuus, masentunei-
suus ja herkkyys tulehduksille. (Ahonen ym. 2012, 561 - 562.) 
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3.2 Omahoito  
 
Sairauden omahoito on asiakkaan omia päätöksiä ja aktiivista työskentelyä 
elämäntapamuutosten suunnittelussa, niiden toteuttamisessa ja arvioinnissa 
ammattilaisen tuella. Ammattilainen ohjaa ja auttaa tunnistamaan hoidon tar-
peet, mutta asiakas päättää mihin haluaa panostaa. Kun omahoito on hallittua, 
parantuu elämänlaatu, säilyy paras mahdollinen toimintakyky ja terveydenhuol-
lon palveluiden käyttö vähenee. Tämän seurauksena yhteiskunnan kustannuk-
set vähenevät terveydenhuollon palveluissa. (Ahonen ym. 2012, 36 - 37.) 
 
Omahoitojärjestelmä on kansainvälisesti sähköisen terveydenhuollon kasvava 
hoitosuuntaus (Winblad, Reponen & Hämäläinen, 2012, 75). Sähköisten palve-
luiden käyttäjät omaksuvat nopeasti uusia hoitajan ja hoidettavan väliseen tie-
donvaihtoon soveltuvia järjestelmiä (Winblad ym. 2012, 75). Uusia työskentely-
malleja rakennetaan järjestelmien tueksi, jotta asiakkaat sitoutuvat omahoitoon 
ja ottavat yhä enemmän vastuuta oman terveytensä edistämisestä. Tällä hetkel-
lä rakennetaan uudenlaisia omahoidon malleja terveydenhuollon vaikuttavuu-
den kehittämiseksi. Jotta uudenlaisia hoitomalleja voidaan ottaa käyttöön, on 
hoitoalan ammattilaisten siirryttävä kohti moniammatillisempaa työskentelyä. 
Tämän pohjalta voidaan toteuttaa potilaslähtöistä ja asiakasta voimaannuttavaa 
hoitotyötä. (Routasalo, Airaksinen, Mäntyranta & Pitkälä 2009, 2351 - 2352.) 
 
Tehokkaimpia tuloksia omahoidossa saadaan kun ammattilainen toimii asiak-
kaan valmentajana. Ammattilainen tukee ja kannustaa omahoidon onnistumi-
sessa ja vahvistaa asiakkaan omia terveydelle hyödyllisiä ongelmaratkaisu- ja 
päätöksentekotaitoja. Ammattilaisen ja asiakkaan neuvotellessa asiakkaalle 
parhaiten sopivasta hoidosta, huomioidaan asiakkaan voimavarat ja valmiudet 
ottaa vastuuta omasta hoidosta sekä elintavoista. (Ahonen ym. 2012, 40 - 43.) 
Hoidon ohjauksessa ja omahoidon toteuttamisessa on tärkeää hyvän hoito-
suunnitelman laatiminen. Hyvä hoitosuunnitelma laaditaan moniammatillisessa 
työryhmässä, jossa yhdessä asiakkaan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma ja 
tavoitteet. (Winell 2009, 26.)  
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Asiakkaan itsemääräämisoikeus otetaan huomioon omahoidossa. Asiakas itse 
päättää hoito-ohjeiden noudattamisesta. Ammattilaisen on tuettava asiakkaan 
päätöksiä, vaikka ne eivät olisikaan terveyden edistämisen kannalta parhaimpia 
vaihtoehtoja. Asiakkaan sitoutuessa hoitoon hän voimaantuu ja kokee pysyvyy-
den tunnetta sekä halua jatkaa hoitoa. (Ahonen ym. 2012, 40 - 43.) Terveyden-
huollon ammattilaisen on turvattava omahoidon onnistuminen antamalla hyvää 
hoidonohjausta ja neuvontaa, kunnon hoitovälineet, lääketieteellisen hoidon ja 
sen arvioinnin sekä määräaikaistutkimukset ja seurantakäynnit (Ilanne - Parik-
ka, Rönnemaa, Saha & Sane 2011, 50). 
 
 
3.3 Oma terveys -palvelut sähköisessä järjestelmässä 
 
Oma terveys -palvelusta asiakas saa henkilökohtaisen terveysvalmennuksen 
sähköisessä muodossa (THL ym. 2011, 8 - 9). Omahoitopalvelun tavoitteena on 
ennaltaehkäistä sairauksia uudistamalla hoitojärjestelmää, painottaen hoitajien 
ja asiakkaiden omaa roolia pitkäaikaissairauksien hoidossa. (Hyppönen ym. 
2010, 50.) Verkkopalveluiden kautta asiakas pääsee itse osallistumaan ja seu-
raamaan omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä asioita. Virtuaalisen terveys-
tarkastuksen ja henkilökohtaisen tiedon avulla voidaan luoda asiakkaalle säh-
köinen hoito- ohjelma tai terveyttä - ja hyvinvointia edistävät ohjeet. (THL ym. 
2011, 8 - 9.) 
 
Oma terveys -palvelut tuovat uusia mahdollisuuksia terveyden ylläpitoon ja 
omahoitoon sähköisesti (Mediconsult 2014a). Palvelun avulla voi asiakas seura-
ta omaa terveyttään ja sairauden tilaa ammattilaisen tuella. Asiakas saa koko-
naisvaltaisen kuvan omasta terveydentilastaan. Palveluun on mahdollista luoda 
oma tili, jonne kirjaudutaan mobiilivarmenteella tai nettipankkitunnuksilla. (Me-
dinet 2012b.) 
 
Tilille luodaan henkilökohtainen hoitosuunnitelma yhdessä ammattilaisen kans-
sa. Asiakkaan kanssa sovitaan omahoitoon liittyvistä aihealueista, kuten asiak-
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kaan mittaamien verensokeriarvojen kirjaaminen oma terveys -palveluun. Asia-
kas saa antamistaan kirjauksista sähköisen palautteen välittömästi. Palaute 
pohjautuu omaan hoitosuunnitelmaan ja kansainvälisiin hoitosuosituksiin. (Me-
dinet 2012c.) ASSI hankkeen tuloksissa kävi ilmi, että sähköiseen Medinet -
pilotti hankkeeseen osallistuneet olivat kokeneet vielä ajoittain haasteelliseksi 
varsinkin yksityiskohtaisten viestien kirjoittamisen sähköisesti (Jauhiainen & 
Sihvo 2014, 134). Asiakas näkee omat terveys- ja sairaustiedot, kuten voimas-
sa olevan lääkityksen, rokotukset, riskitiedot ja laboratoriokokeet. Oma terveys -
palvelussa on mahdollista tehdä sähköisen terveystarkastuksen, täyttää sähköi-
sesti lomakkeita sekä nähdä omat voimassa olevat ajanvaraukset oman kunnan 
terveydenhoito pisteeseen. (Medinet 2012c.) 
 
Oulun omahoitopalvelun kehittämishankkeessa tärkeimmiksi sähköisiksi oma-
hoidon tukipalveluiksi koettiin Internet- ajanvaraus ja laboratorionäyttö. Internet- 
ajanvarausta pidettiin helppona, koska se on ajasta ja paikasta riippumaton. 
Laboratoriotulosten sisällyttäminen omaterveyskansioon, tuki eteenkin pitkäai-
kaissairaiden omahoitoa ja nopeutti tulosten saamista. Verkkoneuvontapalvelut 
vähensivät suoria asiakaskäyntejä ja puhelinkontakteja terveydenhuoltoon. 
(Hirvasniemi & Kanto, 41 - 42.)  
 
Kansalaiset kokivat tärkeiksi tuen muodoiksi sähköisessä omahoitopalvelussa 
laboratoriovastausten saamisen sähköisesti, muistutukset ja ilmoitukset sähkö-
postitse tai tekstiviestillä, ajanvaraus terveyden huollon ammattilaisen vastaan-
otolle ja omaa terveyden sekä sairauden hoitoa tukevan tiedon hakemisen 
verkkosivuilta (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkönen 2014, 11 - 12). Hyödyttö-
mimmäksi sähköiseksi terveyspalveluksi koettiin sähköisten terveystarkastusten 
tekeminen (Jauhiainen & Sihvo 2014, 12). 
 
Englantilaisessa tutkimuksessa kartoitettiin diabetesta sairastavien näkökulmas-
ta omahoidon tuen tarpeita. Näistä tärkeimmiksi nousivat terveydenhuollon 
ammattilaisten tuki hoidon tavoitteiden asettamisessa sekä elämäntapamuutok-
sissa. (Sturt, Hearnshaw, Barlow, Hainsworth & Whitlock 2005,148.) Pitkäai-
kaissairauksista tulehduksellista suolistosairautta sairastavien potilaiden elä-
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mänhallintaa tukevan ohjauksen kehittämiseksi potilaat kokivat tärkeäksi yksilöl-
lisen, tarpeita vastaavan ohjauksen. Tiedonanto sairaudesta sekä rohkaiseva 
elämänhallinnan ohjaus nousivat haastateltavien pääaiheiksi. (Sonninen, Kin-
nunen & Pietilä 2014.) 
 
 
3.4 Sairaanhoitajan tarjoaman tuki ja ohjaus sähköisessä oma terveys-
palvelussa 
 
3.4.1 Tuen muodot 
 
Sosiaalinen tuki on prosessi missä yksilön hyvinvointi kehittyy erilaisten viestin-
täsuhteiden kautta. Sosiaalista tukea voidaan tarjota asiakkaalle emotionaalisel-
la tasolla, tiedollisena, arvioivana tai välineellisenä tuen muotona. Sairaanhoita-
jan ajankäyttö ohjaustilanteessa vaikuttaa asiakkaan tuen tarpeiden havaitse-
miseen sekä kykyyn tarjota asiakkaalle hänen tarvitsemaansa sosiaalista tukea. 
(Mikkola 2006, 215.) Mikkolan kirjassa Albrecht ja Adelman (1987) määrittelevät 
sosiaalisen tuen olevan hyväksynnän ja hyväksytyksi tulemisen tunteen koros-
tamista. Sosiaalisen tuen muiksi osa-alueiksi määritellään asiakkaan hallinnan 
tunteen ja selviytymiskeinojen vahvistaminen, sekä viestintää ja palautteen an-
toa korostava vuorovaikutus. (Mikkola 2206, 24 - 25.) Sairaanhoitajan kyky an-
taa sosiaalista tukea asiakkaalle ohjaustilanteessa rakentuu hoitajan oman 
ammatti-identiteetin pohjalle (Mikkola 2006, 217). 
 
Emotionaalinen tuki tarkoittaa sairaanhoitajan asiakkaalle tarjoamaa kuuntele-
vaa sekä kannustavaa läsnäoloa. Emotionaalisen tuen tarkoituksena on auttaa 
asiakasta selviytymään oman sairauden hoitoprosessissa. Tiedollisen tuen 
avulla sairaanhoitaja antaa informaatiota asiakkaan sairauteen liittyen. Tieto 
auttaa asiakasta käsittelemään sairauteen liittyviä kysymyksiä ja ongelmatilan-
teita. Tiedollisen tuen avulla on tarkoituksena vahvistaa asiakkaan kykyä hallita 
sairautta ja sairauteen liittyviä ongelmatilanteita. Arviointi on tuen muoto jonka 
avulla asiakkaan on mahdollista kehittää itseään. Arviointi perustuu sairaanhoi-
tajan asiakkaalle antamaan rakentavaan ja yksilölliseen palautteeseen. Vä-
21 
 
 
lineellinen tuki on konkreettista tukea, resursseja hoidon toteuttamiselle esimer-
kiksi erilaisten itsehoito välineiden muodossa. (Mikkola 2006, 217.) 
Ohjaus on tiedon antamista. Hyvä ohjaus on motivoivaa ja asiakaslähtöistä vuo-
rovaikutusta hoitajan kanssa. Ohjausta voidaan tehdä suullisesti sekä kirjallises-
ti. (Ahonen ym. 2012, 34 - 36.) Elämäntapaohjauksessa oleellista sisältöä ovat 
asiakkaan tunne, tieto ja taito (Absetz 2010, 14). Asiakkaan luottamus omiin 
valmiuksiin on keskeisessä roolissa sähköisten terveyspalveluiden käytössä 
(Helovuori 2012, 75). Monipuolinen seuranta ja asiakkaan tarpeiden huomioimi-
nen kokonaisuutena ovat motivoineet kuluttajia omahoitopalvelun käyttöön (Sit-
ra 2013, Omahoito hanke). Suurinta näyttöä elämäntapa -ohjauksesta on saatu 
yhdistämällä tavoitteellista toimintaa ja asiakkaan oman toiminnan ohjausta in-
terventioin (Absetz 2010, 17). Ohjauksen avulla pyritään parantamaan asiak-
kaan elämänlaatua ja ennaltaehkäisemään monia sairauksia (Ahonen ym. 
2012, 36 - 39). Elintapojen muutokset ovat erityisen tärkeitä muun muassa dia-
beteksen hoidossa (Winell 2009, 27). Terveydenhuollossa toteutettu elämänhal-
linnan ohjaus on parhaimmillaan kustannusvaikuttavaa, terveyttä edistävää ja 
elämälaatua ylläpitävää hoitoa (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aro-
maa 2008, 46 - 47). 
 
Suomalaisen lääkäriseuran julkaisun mukaan myös ryhmäohjaus sopii osaksi 
hoitoa. Sen etuna ovat vertaistuki ja monen asiantuntijan työpanoksen kohdis-
taminen usealle potilaalle yhtäaikaisesti. Ryhmäohjaus on yksilöohjausta tehok-
kaampaa hoitotasapainon ja elämänlaadun kannalta. (Suomalainen Lääkäriseu-
ra Duodecim 2015.) 
 
 
3.4.2 Hoitotyön ammattilaisen rooli ohjaustyössä  
 
Toimivan asiakkaan omahoidon kannalta asiakkaan sitoutuminen omahoitoon 
on tärkeää (Kyngäs & Hentinen 2008, 24 - 25). Ohjaustilanteessa sairaanhoitaja 
ja asiakas nähdään sosiaalisina toimijoina sekä yhteisen vuorovaikutuksen 
osapuolina, jossa sairaanhoitajanhoitajan ja asiakkaan välillä korostuu merki-
tyksiä luova viestintä (Mikkola 2006, 21). Hoitajan ja asiakkaan välille rakennet-
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tava luottamus, yhteistyö ja ymmärretyksi tuleminen ovat tärkeä lähtökohta hoi-
don onnistumiselle. Muutosprosessia edistää se että asiakkaan omaa tietoisuut-
ta ja hallinnan tunnetta lisätään sekä annetaan tukea päätösten teossa. (Aho-
nen ym. 2012, 36 - 39.) 
 
Ohjauksen avulla sairaanhoitaja voi motivoida asiakasta sairauden omahoitoon. 
Motivaatio on tärkeä, toimintaa liikkeelle laittava voima. Motivoituneella asiak-
kaalla on enemmän luottamusta omiin kykyihin sairaudenhoidossa. Henkilökoh-
tainen, sisäinen motivaatio sairauden hoitoon lisää asiakkaan hoitoon sitoutu-
mista, jonka avulla saadaan aikaan pysyvämpiä tuloksia. (Kyngäs & Hentinen 
2008, 29.)  
 
Motivaatio luo asiakkaalle valmiuksia hoitaa omaa sairautta ja näin lisätä omaa 
elämänhallinnan tunnetta. Elämänhallinnan tunteen kautta asiakas voimaantuu. 
Sairaanhoitaja käyttää voimaantumista ohjaustyön taustalla olevana ajattelu-
mallina. Asiakkaan voimaantumiseen pyrkivässä vuorovaikutuksessa asiakas ei 
ole pelkästään ohjeita vastaanottavassa roolissa vaan aktiivisesti omasta hoi-
dostaan vastuuta ottava toimija. Voimaantunut asiakas kykenee muun muassa 
hoitamaan pitkäaikaissairauttaan järjestelmällisesti, tekemään itsenäisiä ratkai-
suja, päätöksiä sekä hallitsemaan sairauden omahoitoa. (Kyngäs & Hentinen 
2008, 59 - 60.) Motivaation ja voimaantumisen avulla rakentuu asiakkaan hoi-
toon sitoutuminen, terveys ja hyvinvointi (Kyngäs & Hentinen 2008, 59 - 60). 
 
Hoitotyön ammattilaisen rooli nähdään ohjaustyössä taitona antaa tietoutta, 
toimia asiakkaan kannustajana sekä tukijana. Asiakkaalle, sairaanhoitajan ja 
hoidettavan yhteinen keskustelu on hedelmällisempää kuin yksinomaan pelkkä 
neuvonta ohjauksen muotona. (Kyngäs & Hentinen 2008, 222 - 223.) Ohjausti-
lanteelle suuntaa antavat asiakkaan tarpeet ja kysymykset. Sairaanhoitaja oh-
jaa kysymysten avulla asiakkaan omaa toimintaa ja toiminnan arviointia.  Asia-
kas tarvitsee tukea erityisesti oman hoitoprosessin alussa sekä myöhemmin 
vastoinkäymisissä, eli niin sanotuissa retkahdusvaiheissa. (Kyngäs & Hentinen 
2008, 222 - 223.) 
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Hoitajuuden osa - alueiksi on kuvattu tiedollista asiantuntijuutta, prosessiosaa-
mista sekä ammatillista kykyä hallita emotionaalisella tasolla omaa työskentelyä 
(Mikkola 2006, 217). Sairaanhoitajan omat valmiudet kuten tiedollinen asiantun-
tijuus, välineellinen prosessin hallinta ja ammatillisuus siis vaikuttavat hoitajan 
resursseihin antaa tiedollista, välineellistä ja emotionaalista tukea asiakkaalle 
(Mikkola 2006, 219). 
 
 
3.5 Asiakkaan omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät 
 
Useat katsaukset hoitoon sitoutumisesta, näyttävät että noin puolet kehittyneis-
sä maissa pitkäaikaissairautta sairastavat eivät sitoudu hoitoon. CODE - 2 tut-
kimuksessa todettiin että Euroopassa diabetesasiakkaista vain 28 % saavutti 
hoitotasapainossa olevat verensokeriarvot. Keskimääräisiin terveydenhuoltoku-
luihin verrattuna 2 tyypin diabetesta sairastavan asiakkaan hoitokustannukset 
ovat puolitoistakertaiset. Hoitoon sitoutumattomuus ja huono hoitotasapaino 
lisäävät moninkertaisesti sairaalakuluja. Amerikan diabetesyhdistyksen laatimia 
ravitsemussuosituksia täysin noudattaneita oli tutkimuksen mukaan alle 2 %. 
(Lääketietokeskus 2003, 11 - 12.)  
 
Hoitoon sitoutumisen kannalta on tärkeää, että hoitosuhde on tasavertainen. 
Asiakkaan hoidon sitouttamiseen vaikuttavia tekijöitä ovat hoidon ja sairauden 
ominaispiirteet, sisäiset -, ulkoiset - ja ympäristötekijät. (Lääketietokeskus 2003, 
76 - 77.)   
 
Henkilön sisäisistä tekijöistä hoitoon sitouttamiseen vaikuttavat ikä, sukupuoli, 
itsetunto, stressi, masentuneisuus ja alkoholin väärinkäyttö. Yli 25 vuoden ikäi-
set liikkuvat vähemmän kuin nuoremmat. Vanhemmat henkilöt ovat saattaneet 
jättää insuliinin pistämättä, eivätkä ole tarkkailleet niin usein verensokeriarvo-
jaan kuin nuoret. Vanhempien ihmisten arvellaan kuitenkin huolehtivan omahoi-
dostaan enemmän kuin nuorien. Ikää verratessa miehet ovat aktiivisempia lii-
kunnassa, mutta syövät enemmän, eivät noudata terveellistä ruokavaliota niin 
tarkkaan kuin naiset. (Lääketietokeskus 2003, 76.) 
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Huono itsetunto vähentää hoitoon sitoutumista, jolloin myös verensokerin mitta-
uskertoja on nähty olevan harvemmin. Pienet stressitekijät parantavat insuliinin 
käyttöä, mutta liika stressi voi lisätä esimerkiksi ruoan ahmimista. Diabetesta 
sairastavalle masennus on kaksi kertaa yleisempää kuin muulla väestöllä. Ma-
sentuneilla on vaikeus sitoutua omahoitoon ja heillä on enemmän pelkoja liitän-
näissairauksista. Diabetesta sairastavan hoitokustannukset ovat isommat ma-
sentuneilla. Lisääntynyt alkoholin käyttö oli suhteessa insuliinipistosten laimin-
lyöntiin. (Lääketietokeskus 2003, 76 - 77.)  
 
Ulkoiset tekijät liittyvät omiin kokemuksiin hoidon hyödyistä ja haitoista, sairau-
den ja oireiden vakavuuteen, terveydenhuollon järjestelmään sekä sosiaalisen 
verkoston tukeen (Ahonen ym. 2012, 41). Mitä monimutkaisempi sairauden hoi-
to on, sen vaikeampaa hoitoon sitouttaminen on. Taudin kestolla on käänteinen 
vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Mitä kauemman aikaa asiakkaalla on ollut dia-
betes, sen vaikeampaa on sitoutua hoitoon. (Lääketietokeskus 2003, 75 - 77.)  
 
Sairaanhoitajalta saatu tuki sekä asiakkaan ja ammattilaisen välisen vuorovai-
kutuksen laatu vaikuttaa asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Hoidon järjestämisel-
lä on iso rooli hoitoon sitoutumisen kannalta. Myös omaseurannan on todettu 
lisäävän diabetesta sairastavan hoitoon sitoutumista. Puhelimen kautta pitkäai-
kaissairauksiin suunnatulla terveysneuvonnalla on myönteisiä vaikutuksia hoi-
toon sitoutumisella. Asiakkaan kanssa käytävät puhelinkeskustelut, ohjaus, 
kuuntelu ja kysymyksiin vastaaminen edistävät asiakkaan hoitoon sitoutumista. 
(Kyngäs & Hentinen 2008, 34.) 
 
ASSI - hankkeessa sähköisen omaterveyspalvelun pilotissa saatujen tulosten 
mukaan Medinet - palvelun säännöllinen ja tiheä käyttö sekä tieto siitä, että 
omahoitaja käy säännöllisesti katsomassa asiakkaan tuottamaa terveystietoa 
vaikutti asiakkaiden hoitomotivaatioon. Positiivisesti hoitomotivaatioon vaikutta-
neita tekijöitä olivat myös säännöllinen ja tiheä vuorovaikutus hoitajan kanssa. 
(Jauhiainen ym. 2014, 133 - 134.) 
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Perheen antama tuki ja sisäiset suhteet vaikuttavat myös sitoutumiseen. Vähäi-
nen Konfliktien määrä, hyvät perhesuhteet ja perheen välinen kommunikaatio 
parantavat asiakkaan hoitoon sitoutumista ja tukevat hoitoa. Perheen yhteinen 
sitoutuminen hoitoon on tärkeää esimerkiksi yhteisten ruokailuaikojen noudat-
taminen ja liikuntaharrastukset edistävät hoitoon sitoutumista. (Kyngäs & Henti-
nen 2008, 34.) Yksi ulkoinen, ja hoidon laiminlyöntiä edistävä tekijä on huono 
taloudellinen tilanne. Huono taloudellinen asema yhteiskunnassa ajaa yksilöä 
laiminlyömään omaa terveyttään. (Kyngäs & Hentinen 2008, 32.) 
 
Tulevaisuudessa sairauksien hoidossa potilasohjauksen osuus kasvaa. Uusia 
ohjausmenetelmiä kehitettäessä ja tuloksia arvioitaessa edellytetään sairaan-
hoitajilta ohjaustyön tueksi vahvaa eettistä osaamista. (Hupli, Rankinen & Virta-
nen 2012, 9.) Asiakasta ja terveydenhuollon henkilöstöä koskevat yhteiset eetti-
set velvoitteet joita täytyy noudattaa. Hoitoon sitoutumista koskevaa toimintaa 
ohjaavat lait ja eettiset ohjeet. Keskeistä eettisissä säännöksissä on että asia-
kas saa yhdenvertaista terveyden- ja sairaanhoitoa, kuntoutusta ja ohjausta 
terveyteen liittyen. Sairaanhoitajan tehtävänä eettisen periaatteiden mukaan 
ovat väestön ja yksilöiden terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien 
ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittäminen. Terveyden huollon henkilöstön toi-
mintaa asiakkaan oikeuksista ohjaa asiakkaan itsemääräämisoikeus, hyvän 
tekeminen ja pahan välttäminen, oikeudenmukaisuus ja yksityisyys. (Kyngäs & 
Hentinen 2008, 45 - 46.) 
 
Itsemääräämisoikeus edellyttää, että asiakkaalla on oikeus omaan hoitoon kos-
keviin päätöksen tekoihin sekä vapaus päättää omasta elämästä ja terveydestä. 
Asiakas voi kieltäytyä hoidosta, mutta seurauksista on sairaanhoitajan kerrotta-
va etukäteen. Hoitohenkilökunnalla on velvollisuus tiedon antoon jotta asiakas 
voi toteuttaa itsemääräämisoikeuttaan, jonka myötä asiakkaalle tulee vastuu 
tehdyistä valinnoista. Sairaanhoitaja ei saa käyttää valtaansa väärin ja pakottaa 
asiakasta omien näkemystensä mukaisesti tekemään päätöksiä. (Kyngäs & 
Hentinen 2008, 47.) 
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Hyvän tekeminen ja pahan välttäminen on hoitotyön tavoitteena. Sairastues-
saan asiakas turvautuu terveydenhuollonhenkilöstön apuun. Tästä syntyy tie-
tynasteinen riippuvuussuhde Sairaanhoitajan ja asiakkaan välille. Tavoitteena 
onkin että hoito saadaan sairaanhoitajasta riippumattomaksi ja asiakas selviytyy 
itsenäisesti. Kuitenkin asiakkaalla täytyy olla mahdollisuus saada apua sairaan-
hoitajalta. Eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitajan on pohdittava hyvän 
ja pahan tekemistä. Esimerkiksi lääkkeen aloittaminen voi tuoda asiakkaan sai-
rauteen helpotusta, mutta lääkkeiden sivuvaikutukset voivat olla liian haitalliset/ 
hyötyä suuremmat. (Kyngäs & Hentinen 2008, 48.) 
 
Jokaisella asiakkaalla on oikeus saada yhdenvertaista hoitoa, kohtelua ja ohja-
usta. Jokainen asiakas kohdataan yksilönä ja tarpeet, kyvyt ja mahdollisuudet 
kartoitetaan. Jos asiakas on huonosti tai puutteellisesti hoitoon sitoutunut, voi 
hän saada vähemmän hoidon ohjausta. (Kyngäs & Hentinen 2008, 49.) 
 
 
3.6 Diabeteksen itsehoidon ohjaus  
 
Diabeteksen itsehoidon ohjauksessa pyritään välttämään liian korkeita ja mata-
lia verensokereita. Jokaisella asiakkaalla on yksilölliset verensokeritavoitteet. 
Elämäntapaohjaus on tärkeässä asemassa diabeteksen kokonaisvaltaisessa 
hoidossa. Diabeteksessa pyritään välttämään ketoasidoosia. Ketoasidoosi on 
happomyrkytystila elimistössä, jolloin veressä on runsaasti ketoaineita ja soke-
reita. Tilanne on hätätilanne ja se saadaan korjattua insuliinihoidolla, nestehoi-
dolla ja seurannalla. Toinen tavoitteista on välttää hypoglykemiaa eli liian mata-
lia veren sokeriarvoja, jotka saattavat olla hengenvaarallisia insuliinipuutos-
diabeetikoilla (Ahonen ym. 2012, 563.) Myös retinopatiaa eli silmänpohjan verk-
kokalvon muutoksia, nefropatiaa eli munuaisten vajaatoimintaa ja neuropatiaa 
eli hermostomuutoksia pyritään välttämään ja ennaltaehkäistä (Ahonen ym. 
2012, 574). 
 
Nykysuositusten mukaan diabeteksen hoidossa tärkeässä asemassa on elä-
mäntapa. Painonhallinnalla ja liikunnalla lisätään insuliiniherkkyyttä ja pienenne-
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tään paastoarvoja ja alentaa verenpainetta. Tupakoinnin lopettaminen olisi suo-
tavaa. Diabeteksen hoidossa käytetään joko tablettihoitoa tai insuliinihoidon, 
riippuen diabeteksen muodosta. (Ahonen ym. 2012, 563.)  
 
Asiakas tarvitsee riittävän tiedon sairaudestaan sekä sairauden hoidosta, jotta 
on kykenevä itse tekemään hoitoon liittyvät päätökset. Sairautta ei kuitenkaan 
tarvitse hoitaa yksin, vaan hoitava lääkäri ja diabeteshoitaja ovat hoidossa mu-
kana tasavertaisina, yhteistyössä asiakkaan kanssa. Hoidon aikana on tärkeä 
asettaa asiakkaan kanssa yksilölliset lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteet sekä 
päämäärät. Tavoitteiden tulee olla toteuttamiskelpoisia ja kannustavia, ottaen 
asiakkaan elämäntilanteen ja voimavarat huomioon. Lyhyen aikavälin tavoitteita 
ovat hyvä elämänlaatu ja oireettomuus. Pitkän aikavälin tavoitteet asetetaan 
ennaltaehkäisemään ja hidastamaan diabetekseen liittyviä liitännäissairauksia. 
(Ilanne – Parikka ym. 2011, 49 - 52.) 
 
Hyvin ohjatulla potilaalla on tavallista paremmat mahdollisuudet löytää keinoja 
tautinsa hallitsemiseen, mikä parantaa elämänlaatua ja hoitotuloksia erityisesti 
glukoositasapainon osalta sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabeteksessa (Suomalai-
nen Lääkäriseura Duodecim 2015). 
 
Säännöllisillä seurantakäynneillä kartoitetaan diabeetikon vointi ja hoitotasapai-
no. Seurantakäynneillä asiakas saa tukea omahoitoon, tietoa hoitovaihtoehdois-
ta ja niiden käyttöönotosta arkielämässä. Diabetesasiakkaan seurantakäyntei-
hin kuuluu määräaikaiskäynti ja vuositarkastus. (Ilanne - Parikka ym. 52 - 53.) 
Dehko - hankkeen raportissa kuitenkin tuodaan esille, että suomessa ei ole 
määritelty lääkärillä tai diabeteshoitajalla käytävien kontrollikäyntien määrää 
vuodessa (Winell 2009, 27). 
 
 Määräaikaiskäynteihin sisältyvät tilannekatsaukset ja hoitokeskustelut. Hoito-
keskusteluissa hoitaja pohtii yhdessä asiakkaan kanssa hoidon onnistumista, 
hoidossa ilmeneviä ongelmia ja diabeetikon omia kokemuksia sairaudenhoidos-
ta sekä jaksamisesta. Vuositarkastuksessa arvioidaan diabeetikon hoidon ko-
konaistilanne ja elimistön kunto. Erilaisilla tutkimuksilla arvioidaan riskit sairas-
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tua diabeteksen liitännäissairauksiin. Saadut tutkimustulokset käydään asiak-
kaan kanssa läpi. Asiakkaan on tärkeää ymmärtää miksi tutkimuksia tehdään, 
mitä niillä tutkitaan ja miten tutkimustuloksia tulkitaan. Asiakkaan kanssa sovi-
taan miten hoitoa tehostetaan ja jatketaan. (Ilanne - Parikka ym. 52 - 53.) 
 
 Internetin käytön lisääntymisen myötä on luotu uusi teknologian väylä pitkäai-
kaissairauksien hoidolle. Eniten näyttöä sairauksien hoidosta etäterveydenhuol-
lon keinoin on saatu diabeteksen osalta. Etäterveydenhuolto yhdistettynä oma-
hoitoon on parantanut asiakkaiden hoitotasapainoa. (Forsström ym. 2009, 8 - 
9.) 
 
 
3.7 Sairaanhoitaja asiakasvastaavana oma terveys -palvelussa osana 
kehitystyötä 
 
Asiakasvastaavatoiminnan kehitystyöllä pyritään tuottamaan terveyshyötyä pe-
rusterveydenhuollossa (Muurinen & Mäntyranta 2014, 4). Asiakas -
vastaavatoiminnalla pyritään vähentämään päivystyspalveluiden, sairaalajakso-
jen ja erikoissairaanhoidon tarvetta sekä ympärivuorokautista hoitoa. Mallin 
avulla pyritään vaikuttamaan hoidon laatuun ja jatkuvuuteen. Sairaanhoitaja 
asiakasvastaavana pyrkii seulomaan perusterveydenhuollossa asiakastietore-
kisterin avulla ajoissa ne monisairaat ja palveluita runsaammin tarvitsevat, jotka 
saavat omahoitoa tukevasta palvelumallista parhaimman hyödyn. Toiminnalla 
pyritään saavuttamaan sairauksille hyvä hoitotasapaino, tuetaan asiakkaan 
omahoitoa ja elämänhallintaa sekä pyritään vaikuttamaan elämäntapavalintoi-
hin. Mallin avulla lisätään hoitotyön hallittavuutta, järjestelmällisyyttä sekä hoi-
tosuositusten käyttöä sähköisen järjestelmän työkalujen kautta. (Muurinen ym. 
2014, 12.)  
 
Asiakasvastaava - toimintaa ja pitkäaikaissairauksien terveyshyötymallia (STM) 
esitellään Suomen palvelujärjestelmään rakentuvan (case manager) asiakas –
vastaava - mallin avulla. Vastaanottotoiminnan malli on sovellettavissa eri toi-
mintaympäristöissä. Mallissa asiakkaan hoidosta ja seurannasta sekä tiedonvä-
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lityksestä vastaa esimerkiksi sairaanhoitaja, kätilö tai terveydenhoitaja. Keskei-
simpiä toiminnan tavoitteita ovat asiakaskeskeisyyden vahvistaminen ja terve-
yshyödyn tuottaminen kansalaisille. (Muurinen Mäntyranta 2014, 11 - 12.) 
 
Kriteerit asiakkaiden valinnalle määrittelee lääkäri. Sairaanhoitaja esittelee et-
sintä-työn tuloksena seulotut monisairaat ja eniten terveyspalveluita käyttävät 
asiakkaat lääkärille. Seulonta ja valinta työn tuloksena eniten palvelu mallista 
hyötyvät henkilöt saavat kutsun vastaanotolle. Ensimmäisellä vastaanottokäyn-
nillä lääkäri tekee tarvittavat lääketieteelliset tutkimukset ja määrittää taudinku-
vat. Lääkäri määrää tarvittavat lääkitykset sekä päättää yhteistyössä asiakkaan 
kanssa hoidon aloittamisesta. (Muurinen & Mäntyranta 2014, 22 - 24. Liite 1. 
Prosessikuvaus perusterveydenhuollon asiakasvastaava-toiminnasta eri toimi-
joiden näkökulmasta.) 
 
Vastaanotolla asiakas- vastaava sairaanhoitajan tehtävä on arvioida hoidon 
tarvetta, kartoittaa asiakkaan sairaudet, elintavat, riskit ja voimavarat. Sairaan-
hoitaja haastattelee asiakkaan sekä tekee tarvittavat mittaukset. Kartoituksen 
pohjalta asiakas- vastaava sairaanhoitaja käynnistää mahdollisen hoitosuunni-
telman laadinnan. Asiakas nähdään itse aktiivisena toimijana, joka osallistuu 
yhteistyössä sairaanhoitajan kanssa oman hoitosuunnitelmansa tekoon sekä 
tavoitteiden määrittelyyn. (Muurinen & Mäntyranta 2014, 22 - 24. Liite 1. Pro-
sessikuvaus perusterveydenhuollon asiakasvastaava-toiminnasta eri toimijoiden 
näkökulmasta.) 
 
Ensimmäisen käynnin jälkeen sairaanhoitaja ennakoi, suunnittelee ja hallinnoi 
asiakkaan hoidon kokonaisuutta. Asiakas - vastaava sairaanhoitaja tukee asi-
akkaan omahoitoa sähköisten palveluiden alueella ja tarvittaessa neuvoo asia-
kasta erityistyöntekijöiden sekä kolmannen sektorin palveluihin. Asiakasvastaa-
va voi hoitosuunnitelmaan laaditun sopimuksen mukaan jatkossa arvioida ja 
seurata asiakkaan tilaa, tehdä tarvittavia mittauksia sekä huolehtia asiakkaan 
lääkityksestä. (Muurinen & Mäntyranta. 2014, 17. Taulukko 2. Asiakasvastaava-
toiminta pääpiirteissään organisaation näkökulmasta.) 
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on esitellä haastateltavien kokemuksia ja kehitys-
ideoita sähköisestä oma terveys - palvelusta.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan osana ASSI - hanketta. Opinnäytetyön tehtävänä on 
kuvata diabetesta sairastavien asiakkaiden kokemuksia omaterveyspalveluiden 
kautta saamastaan ohjauksesta ja tuesta. Kuvaamme, miten haastateltavat ovat 
kokeneet oman roolin muutoksen sähköisen omaterveyspalvelun myötä. Selvi-
tämme asiakkaiden näkökulmasta, mitkä ovat tehokkaimmat omahoidon tuen 
keinot, kehittämiskohteet ja kehitysideat omaterveyspalvelussa.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Minkälaisen kokemuksen diabetesta sairastavat asiakkaat ovat saa-
neet sairaanhoitajalta omaterveyspalveluiden kautta saatavasta ohja-
uksesta? 
 
2.  Minkälaista omahoidon tukea käyttäjät ovat saaneet? 
 
3.  Mitkä tuen muodot ovat auttaneet heitä hoitoon sitoutumisessa? 
 
4. Miten käyttäjät ovat kokeneet omaterveyspalveluiden myötä asiak-
kaan roolin muuttuneen sairautensa hoidossa? 
 
5. Miten käyttäjien mielestä palvelua tulisi kehittää, jotta se parhaiten 
palvelisi diabetesta sairastavien omahoitoon sitoutumista? 
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5 Tutkimuksen toteutus  
 
 
5.1 ASSI - hanke 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi ASSI - hanke. ASS I- hanke on Euroopan 
sosiaalirahaston (ESR) rahoittama ylimaakunnallinen projekti, jota koordinoi 
Karelia ammattikorkeakoulu. ASSI - hankeen tavoitteena on kehittää sähköisten 
työvälineiden avulla tarjottavia palveluita, jotka edistävät asiakkaiden terveyttä 
ja omahoitoa etäohjauksen tukemana. Hankkeen tavoitteena on ollut uudistaa 
hoitopolkuja ja tukea henkilökunnan osaamista kehittyvässä sähköisessä palve-
lujärjestelmässä (Sihvo 2014a, 3 - 5.) 
 
ASSI - hanke on vauhdittanut asiakaslähtöistä ja terveyshyötyä saavuttelevaa, 
uuden sähköisen omaterveyspalvelun käyttöönottoa muun muassa Joensuus-
sa, Ylä- Savossa ja Lapinlahdella. Hanke on tukenut sähköisen omaterveyspal-
velun saattamista käytäntöön palvelupolkujen uudistamisen avulla. (Jauhiainen 
& Sihvo 2014, 16 - 17.) ASSI - hankkeen pääpaino on asiakaslähtöisyydessä, 
jonka vuoksi asiakkaiden mielipiteet ovat etusijalla ja asiakkaat on pyritty otta-
maan tiiviisti osaksi palveluiden kehitystyötä (Jauhiainen & Sihvo 2014, 18). 
Asiakaslähtöisen yhteisymmärryksen lisäämiseksi sekä uudistettujen palvelu-
muotojen tueksi ASSI - hanke on tarjonnut ammattikorkeakoulu opiskelijoille 
mahdollisuutta osallistua työskentelyyn opinnäytetöiden muodossa.  
 
ASSI - hanke oli toteuttanut haastateltavillemme vuoden 2014 aikana pilotti- 
hankkeen, jossa haastateltavia on valmennettu diabeteksen hoitoon omater-
veyspalvelun avulla (Jauhiainen & Sihvo 2014, 132 - 133). Me tutkimme pilotti- 
hankkeen aikana asiakkaiden kokemuksia. Toimme esille haastateltavien omia 
kokemuksia ja mielipiteitä liittyen omaterveyspalveluun ja pitkäaikaissairaan 
asiakkaan hoitopolkujen kehittämistarpeisiin.  
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5.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Laadullisen ja tapaustutkimuksen osallistujien määrä on yleensä pieni. Laadulli-
sessa tutkimuksessa painopiste ei ole osallistujien määrällä vaan aihepiirin teo-
reettisella ja kokonaisvaltaisella tiedon keruulla ja kuvaamisella. (Kylmä ym. 
2007, 43 - 59.) Tällä hetkellä palvelujen uudistamisessa pyritään käyttäjälähtöi-
syyteen, joka tarkoittaa käyttäjien osallistumista palvelujen suunnitteluun. Asia-
kaslähtöinen kehittämistyö lähtee asiakkaan tarpeiden tunnistamisesta. Yhteis-
työssä asiakas ja ammattilainen suunnittelee ja rakentaa toimivan työskentely-
kokonaisuuden. Asiakkaan tehtävänä on testata mallin toimivuutta, hankkia 
käyttäjäkokemuksia, sekä syventää tietämystä aiheesta. (Virtanen, Suoheimo, 
Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 36 - 37.) 
 
Tutkimuksemme kohderyhmänä ovat ASSI- hankkeen pilottihankkeeseen osal-
listuneet diabetes asiakkaat. Opinnäytetyöhömme osallistui kolme haastatelta-
vaa, jotka ASSI - hanke oli järjestänyt meille tutkimusryhmästään 
 
 
5.3 Tutkimusasetelma 
 
Opinnäytetyössä esittelemme ASSIn omahoitohankkeeseen osallistuneiden 
haastateltavien kokemuksia ja kehitysideoita sähköisestä oma terveys -
palvelussa.  
 
ASSI - hankkeen kautta saimme opinnäytetyön haastatteluihin tiedot pilotti-
hankkeeseen osallistujista ja itse pilottihankkeesta. Opinnäytetyön tehtävänä on 
kuvata pitkäaikaissairaiden, diabetesta sairastavien asiakkaiden kokemukset 
oma terveys -palveluiden kautta sairaanhoitajalta saamastaan ohjauksesta. 
Selvitimme myös, minkälaista tukea asiakkaat ovat saaneet ja millainen tuki 
heitä on auttanut omahoitoon sitoutumisessa. Kysyimme, millaisena asiakkaat 
ovat kokeneet oman roolinsa uuden omaterveyspalvelun käytön myötä. Selvi-
timme asiakkaiden kokemukset kehitettävistä tuen alueista.   
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Toimeksianto (liite 4) ASSI - hankkeesta opinnäytetyölle on saatu Joulukuussa 
2013. Tutkimussuunnitelmamme hyväksyttiin keväällä 2014, jonka jälkeen 
otimme yhteyden tutkimuksessa haastateltaviin. Syksyllä 2014 haastattelimme 
tutkimukseen osallistujat. Analysoimme, esittelimme ja raportoimme opinnäyte-
työn maaliskuuhun 2015 mennessä. ASSI - hankkeen projektipäällikköön 
olemme olleet yhteydessä opinnäytetyön väliarviointia tehdessä. Olemme selvit-
täneet yhdessä ASSIn projektipäällikön kanssa opinnäytetyön aikatauluvaati-
muksia sekä mitä tietoutta tutkittavasta aiheesta halutaan lisää ja mihin tiedon 
tarve perustuu. 
 
Koottu tutkimusaineisto on kerätty ASSI - hankkeen hallinnoimaan pilotti - hank-
keeseen osallistujilta. Osallistujia pilottihankkeessa oli kaksi diabeteshoitajaa ja 
lääkäri. Osallistujina olivat myös kaksi tyypin 1 - sekä yksi tyypin 2 diabe-
tesasiakasta. (Sihvo 2014b.) Haastattelujen toteuttamiseksi olimme yhteydessä 
haastateltaviin etukäteen. Haastateltavien yhteystiedot saimme toimeksiantajal-
ta. Olimme yhteydessä haastateltaviin aluksi puhelimitse, minkä jälkeen lai-
toimme tarkemmat tiedot sovituista haastatteluajoista ja paikoista sähköpostit-
se. Haastattelimme kolme henkilöä, jokaista yksi kerrallaan. 
 
Laadullisen opinnäytetyömme teemahaastattelut käsittelevät pilottihankkeen 
aikana toteutunutta sairaanhoitajan ja asiakkaan välistä hoitosuhdetta sekä 
omahoidon toteutumista. Pilottihankkeeseen osallistujat ovat saaneet ASSI -
hankkeen toimesta yhteisen valmennuksen Medinet - oma terveys - palvelun 
käyttöön. Asiakkaat täyttivät sähköisen omahoitolomakkeen sekä sitoutuivat 
ammattilaisten kanssa yhteistyössä terveys ja hoitosuunnitelman toteuttami-
seen. Diabetes - seuranta toteutettiin asiakkaan omahoito - mittaustulosten poh-
jalta. Asiakas kirjasi omat mittaustuloksensa (verensokeri, paino, pulssi, veren-
paine arvot sekä liikunnan) ylös Medinet - oma terveys - palveluun. Tämän jäl-
keen ammattilainen kommentoi mittaustuloksia sovitusti. Asiakkaalle mahdollis-
tettiin turvallinen tiedonvälitys sekä mahdollisuus lukea potilastietojärjestelmään 
kirjatut omat tiedot. Nämä tiedot oli tuotu asiakkaalle luettavaksi sähköisesti 
Medinet - palveluun. (Sihvo 2014b.) 
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5.4 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyössä käytimme laadullista tutkimusmetodia. Laadullisessa tutkimuk-
sessa havainnointi ja keskustelu toimivat aineiston hankinta menetelminä. Teo-
rian viitekehys on koottu tutkimuskirjallisuudesta sekä haastattelujen kautta. 
(Tuomi & Sarajärvi, 2009, 71.)  
 
Laadullisen tutkimuksen avulla pyritään selvittämään yksittäisen henkilön aja-
tuksia, tuntemuksia sekä kokemuksia (Hirsjärvi ym. 2009, 180). Valitsimme 
opinnäytetyöhömme laadullisen tutkimusmenetelmän, koska käyttäen laadullis-
ta eli kvalitatiivista menetelmää pystyimme keräämään asiakkaiden omakohtai-
sia kokemuksia palvelun käytöstä. Halusimme tulkita haastateltavien kokemuk-
sia yksilöllisesti ja saada tulkittavasta aiheesta lisää alkuperäistietoa. 
 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkimustieto on koottu tilanteis-
ta, jotka liittyvät muutoksiin henkilöiden uskomuksissa, asenteissa ja käyttäyty-
misissä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, 157 - 160;Kankkunen & Vehviläi-
nen  Julkunen, 2009, 49). Tutkijan tehtävä on tuoda ilmi uutta tietoa puolueet-
tomasti hankitusta aineistosta luotettavan tieteellisen ja kokemustiedon perus-
teella. Tutkimustieto kootaan kokonaisvaltaisesti ja alkuperäistä tiedon lähdettä 
muuttamatta. (Hirsjärvi ym. 2009, 157 - 160.) Laadullisessa tutkimuksessa on 
tavoitteena saada havainnoista ja tapahtumista laajempi kokonaisuus aineisto-
lähtöisen eli induktiivisen päättelyn avulla (Kylmä & Juvakka 2007, 22). 
 
Tässä opinnäytetyössä keräsimme haastatteluaineiston teemahaastattelua eli 
puolistrukturoitua aineistonkeruumenetelmää hyväksi käyttäen. Teemahaastat-
telut kokosimme käsittelemään tiettyjä laajempia aihealueita aukaiseviksi. (Kyl-
mä & Juvakka 2007, 78 - 80.) Käytimme haastatteluaineiston keräämiseksi esi-
testattua haastattelurunkoa, jonka kysymykset laadimme etukäteen. Haastatte-
lun ja analysoinnin apuvälineenä käytimme havainnointia. 
 
Teemahaastatteluissa perehdytään haastateltavien henkilöiden omakohtaisiin 
kokemuksiin. ASSI- hankkeen hallinnoimaan pilottiryhmään osallistuneilla on 
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tietoutta ja kokemuspohjaa tutkittavasta aiheesta, mikä luo tutkimukseen kvali-
tatiivisen pohjan. Haastatteluiden kautta pyrimme löytämään uutta puolueetonta 
tietoa, minkä avulla löydetään keinoja hoitohenkilökunnan ja asiakkaan yhteis-
työsuhteen ja sähköisen omahoidon kehittämiseksi (Hirsjärvi ym. 2009, 180).   
 
 
5.5 Aineiston keruu  
 
Haastattelu, kysely, havainnointi ja muut tehdyt tutkimukset ovat yleisimmät 
laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmät (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
71). Muut tehdyt tutkimukset tutkittavasta aiheesta ja teoriatieto auttavat tutkijaa 
ymmärtämään tutkittavat aiheen kysymyksiä ja kysymyksen asettelua. Hyvän 
tieteellisen käytänteen mukaiset tutkimukset ovat puolueetonta ja kriittisesti tar-
kasteltua tietoa. (Hirsjärvi ym. 2009, 20 - 23.) Tutkittua tietoa etsimme alusta-
vasti opinnäytetyöhön terveysalan tietoportaaleista, aiheeseen perehtyneiden 
hankkeiden kirjallisuudesta, kuten POTKU 2 ja ASSI - hanke. Runsaasti tietout-
ta ja raportteja omaterveyspalveluiden nykytilanteeseen löytyi sosiaali, - ja ter-
veysministeriön julkaisuista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuista 
sekä väitöskirjallisuudesta.  
 
Kun aihekirjallisuutta on kertynyt tarpeeksi, voidaan tarkentaa ja jäsentää ai-
neistoa ja rajata tutkimusaluetta. Kirjallisuudesta luonnostellaan tiivis teksti, joka 
tulisi antaa luettavaksi ulkopuoliselle (Hirsjärvi ym. 2009, 32.) Tekstin luetutta-
minen ulkopuolisella esimerkiksi ohjaajalla, on tärkeää kirjoitusprosessin eri 
vaiheissa. Ulkopuolinen lukija voi antaa näkökulmaa ja palautetta muun muassa 
tekstin selkeyteen ja aihealueen rakentamiseen. (Hirsjärvi ym.2009, 49.)  
 
Haastattelun etuja on suora vuorovaikutus haastateltavaan, ja se toimii jousta-
vana menetelmänä kerätä tietoa. Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen 
päämenetelmä. Haastattelua voidaan käyttää, kun halutaan haastateltavan toi-
mivan merkityksiä luovana ja aktiivisena osallistujana tutkimuksessa. Haastatte-
lumenetelmänä toimii laaja - alaisena tapana selvittää tutkimuskysymyksiä. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 199 – 200.) Pyrimme tekemään laajat haastattelukysymyk-
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set, jotka perustuvat henkilön omiin kokemuksiin. Näin pyrimme saavuttamaan 
mahdollisimman tarkan kuvan tutkittavasta aiheesta. Tavoitteenamme on saada 
yksilön ääni kuuluville niin, että sillä voidaan ottaa kantaa ja vaikuttaa palvelui-
den kehittämisprosessiin. 
 
Teemahaastattelu vastaa hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen tarpeisiin (Hirsjärvi 
ym. 2009, 204 - 205). Teemahaastattelu on laaja - alainen ja monipuolinen tie-
donkeruumenetelmä, joka rakentuu muutamien avain aiheiden ympärille (Kylmä 
& Juvakka 2007, 78 - 80). Teemahaastattelussa keskusteluaiheet on valittu etu-
käteen, ja niiden rinnalle on luotu tarkentavia kysymyksiä, jotka helpottavat tie-
don saamista. Teemat perustuvat tutkittavaan ilmiöön ja jo saatuun tietoon. 
(Tuomi & Sarajärvi. 2002, 77 - 78.) Teemahaastattelussa tarkka toimintamalli 
keskustelusta puuttuu (Hirsjärvi ym. 2009, 204 - 205). Teemahaastattelussa jää 
tulkinnan varaan, pitääkö haastateltaville esittää samat kysymykset samassa 
järjestyksessä vai ovatko esimerkiksi tarkentavat kysymykset jokaiselle haasta-
teltavalle harkinnan varaan (Tuomi & Sarajärvi 2002, 77 - 78). Haastattelu ra-
kentuu keskustelulle, kysymyksille ja itse keskustelun ohjaukselle. Teemahaas-
tattelussa haastattelijan varaan rakentuu, kuinka paljon haastateltava pääsee 
johdattelemaan tarinaa ja mihin tarina rajautuu. (Hirsjärvi ym. 2009, 208.) 
 
Käytimme teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua apuna oman 
aineistomme keruussa. Teemahaastattelun avulla pystymme kysymään asiak-
kaalta laajasti ja johdattelematta: ”Minkälainen kokemus sinulla on teema-
aiheesta?” Teemahaastattelun avulla pyrimme saamaan uutta tietoa ilmiöstä, 
joka pohjautuu asiakkaan kertomukseen. Haastattelurunkoon sisällytettyjen 
teemojen avulla pyrimme jäsentämään kertomuksia ja saamaan niiden kautta 
uutta tietoa.  
 
Laadimme haastattelurungon (liite 1), jonka pohjalta etenimme haastattelussa. 
Haastattelukysymykset pohjautuvat ASSI - hankkeelta esiin nousseesta tiedon 
tarpeesta ja tutkimuskysymyksistämme. Kategorioimme haastattelurunkoon 
tutkimuskysymysten alle pääteemat ja teimme haastattelukysymykset päätee-
mojen pohjalta. Teemakysymyksille teimme myös tarkentavia kysymyksiä tu-
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kemaan haastattelua ja auttamaan syventävän tiedon saannissa haastatteluti-
lanteesta. 
 
Haastateltaville teimme haastattelutilanteeseen erilliset kysymyskortit, joiden 
tarkoituksena on helpottaa kysymysten sisäistämistä ja havainnollistamista 
haastattelutilanteessa. Koimme, että haastattelukysymyksiin on vaikea orientoi-
tua uudessa tilanteessa, pelkän kuuloaistin avulla, jolloin haastattelu saattaisi 
jäädä puutteelliseksi. Esitestasimme laaditut haastattelukysymykset ulkopuoli-
sella henkilöllä. Haastattelua varten olimme varanneet etukäteen rauhallisen 
tilan. Sovimme etukäteen työnjaon haastattelutilanteeseen, jossa toinen meistä 
teki haastattelun ja toinen havainnoi haastattelu tilannetta. Haastatteluaineiston 
nauhoitimme äänitteenä, johon olimme kysyneet etukäteen luvan haastateltavil-
ta. Pian haastattelujen jälkeen litteroimme tekstit eli kirjoitimme ne sana sanalta 
puhtaaksi. Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston mukaan tämä tapa on yleisin 
puheaineiston käsittelymuoto (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014). Haas-
tattelun aikana myös havainnoitsija kirjasi omat huomionsa haastattelutilantees-
ta ylös paperille.  
 
Aineistonkeruumenetelmänä haastattelu oli mielestämme joustava tapa kerätä 
tietoa. Haastattelu mahdollisti tarkentavien kysymysten teon lisä-informaation 
saamiseksi. Haastattelut etenivät tehdyn haastattelurungon mukaisesti. Tarken-
tavia kysymyksiä teimme, kun halusimme syventää keskustelua aiheesta. Ky-
symysten järjestystä muutimme haastateltavalle sopivaksi, jos haastateltava 
käsitteli jotakin aihetta jo edellisen kysymyksen yhteydessä. Haastattelutilannet-
ta helpottamaan lähetimme päivää etukäteen haastateltaville sähköpostitse 
pääpiirteisesti keskustelun aihealueet. 
 
Kerätty haastatteluaineisto kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Litterointi on suo-
tavaa tehdä mahdollisimman pian haastattelusta, jotta äänen sävyt ja haastatte-
lijan sekä haastateltavan roolit ovat analysoitavissa ilman niille sokeutumista 
(Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013,164).  
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5.6 Aineiston analysointi 
 
Aineiston analysointi on apuväline, jonka avulla pyritään löytämään vastaukset 
tutkimusongelmiin (Hirsjärvi ym. 2009, 216 - 217). Tämän opinnäytetyön ana-
lysoitava aineisto on haastattelun ja havainnoinnin avulla saatua tietoa, jonka 
pohjalta pyrimme tulkitsemaan asettamiamme tutkimuskysymyksiä. Analysoin-
nissa käytimme aineistolähtöistä eli induktiivista lähestymistapaa.  
 
Aineiston analysointi alkaa jo haastattelujen aikana, jolloin tutkijan on mahdollis-
ta havainnoida haastatteluista esille tulevia erityisempiä seikkoja sekä toistuvia 
piirteitä (Hirsjärvi & Hurme 2000, 136). Aloitimme aineiston analysoinnin jo 
haastatteluvaiheessa, jolloin teimme kirjallisia muistiinpanoja haastatteluista 
nauhoituksen lisäksi. Haastatteluaineiston teemoittelu aloitetaan jo litteroinnin 
aikana (Hirsjärvi ym. 2009, 218 - 219). Kun aineistosta on löydetty teemat, teh-
dään varsinainen analyysi, jossa haastatteluaineistolle luodaan merkityksiä, 
joita tulkitaan ja tiivistetään (Aaltola & Valli 2007. 171; Hirsjärvi & Hurme 2000, 
137). Aineistosta etsitään synteesejä, joiden avulla voidaan tulkita ilmiötä uudel-
leen ja luoda uutta kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta (Hirsjärvi & Hurme, 
2000, 137).  
 
Hirsjärven ja Hurmen (2000) kirjassa Luborsky (1994) kuvaa käsitettä teema 
toistuvaksi piirteeksi. Haastatteluaineistosta tutkija pyrkii löytämään toistuvia ja 
samankaltaisia piirteitä. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 173.) Tutkija erittelee saman-
kaltaisina toistuvat piirteet, joista muodostuu kokonaiskuva sekä ydinteemat 
(Aaltola & Valli 2007, 80).  
 
Laadullisen aineiston määrä on laaja. Ei ole tarkoituksenmukaista analysoida 
koko materiaalia, vaan löytää haastattelu aineistosta olennainen tieto. Aineiston 
käsittely aloitetaan mahdollisimman pian tutkimustiedon keräämisen jälkeen. 
(Kankkunen& Vehviläinen - Julkunen 2013, 165 - 167.) Litteroidusta haastatte-
luaineistosta kategorioimme auki esille nousseita, toistuvia pääteemoja omiin 
ryhmiin. Auki kirjoitetut haastattelut merkitsimme värikoodein punaiseen, sini-
seen ja violettiin helpottamaan tulkittavan tekstin hahmottamista.  
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Pääryhmistä löysimme tutkimuskysymystemme avulla lisää yhtäläisyyksiä, jois-
ta muodostui tarkempia alateemoja. Pää- ja alateemoista muodostimme omat 
nimelliset aihealueet. Analyysissä meille muodostui yksi pääluokka haastatelta-
vien kokemuksista pilotti hankkeen aikana saadusta tuesta ja toinen pääluokka 
haastateltavien kokemuksista palvelun kehittämistarpeisiin liittyen. Koska opin-
näytetyömme tarkoitus on painottaa haastateltavien sanomaa, kehitysideoita ja 
kehityskohteita omaterveyspalvelusta, korostimme omiin suurempiin alakatego-
rioihin palveluun liittyvät kehittämistarpeet ja asiakkuuteen liittyvät kehittämis-
tarpeet haastateltavien näkökulmasta.  
 
Johtopäätösten avulla pyritään lisäämään ymmärrystä aiheesta. Aineiston tul-
kintaan käytetään aikaa, jotta haastatteluista saatua tekstiä ja merkityksiä voi-
taisiin ymmärtää oikein. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen, 2013, 165 - 
167.) Löydettyjen ja nimettyjen teemojen avulla löysimme aiheelle syvällisem-
pää tulkintaa, jonka pohjalta loimme käsityksen uudesta tiedosta. Kategoriointia 
havainnollistamme liitteessä 3, joka oli pohjana aineiston tulkinnalle. Uutta teo-
riatietoa pyrimme luomaan puolueettomasti käsitellyn tekstin tulkintojen pohjal-
ta. 
 
Analysoinnin aikana selvitetään, sisältyykö aineistoon selviä virheitä tai puut-
tuuko aineistosta tietoa. Uudelleen tarkastelun pohjalta täydennetään puuttuvia 
tietoja. (Hirsjärvi ym. 2009, 216 - 217.) Litteroituun aineistoon palasimme uudel-
leen muun muassa halutessamme selvittää löytämillemme teemoille syvälli-
sempää tulkintaa. 
 
Saadut tutkimustulokset tulee selittää ja tulkita, ei jättää lukijan tulkittavaksi. 
Tutkijan tulee tulkita aineistoa ja saatuja tuloksia puolueettomasti. (Hirsjärvi ym. 
2009, 224 - 225.) Tutkija on velvollinen raportoimaan saadut tulokset ja ole-
maan rehellinen tulosten suhteen. Ydinajatuksena tulosten julkaisemisessa on 
terveydenedistäminen hoitotyön alueella. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 
2013, 172 - 173.) Tutkijan tehtävä on synteesien pohjalta avata, mitä saaduilla 
tuloksilla saavutetaan sekä mikä merkitystä tutkimuksella on laajemmin tulevai-
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suudessa? (Hirsjärvi ym. 2009, 224 -225). Analyysit ja tulkinnat on aina kytket-
tävä aikaisempiin tutkimuksiin ja teorioihin (Aaltola & Valli 2007, 177).  
6 Tulokset 
 
 
Kaikki haastateltavat olivat miehiä. Ikäjakauma haastateltavilla oli 47 - 56 vuot-
ta. Kaikki haastateltavat olivat pitkä-aikaisdiabeetikoita ja hoitivat diabetes sai-
rauttaan insuliini- lääkityksellä. Pilotti - hankkeen kautta pyrittiin kehittämään 
tämän sairauden hoitoon lisää omahoito mahdollisuuksia.  
 
 
6.1 Sairaanhoitajalta saatu ohjaus sähköisessä omaterveyspalvelussa 
 
Sairaanhoitajalta saatu ohjaus Medinet - palvelun avulla koettiin kaikkien haas-
tateltavien kohdalla uupuvaksi. He olivat sitä mieltä, että ohjaus oli kokeiluluon-
taista ja se kohdistui lähinnä asiakkaiden kysymyksiin vastaamiseen sekä ky-
symysten kautta lisäinformaatioon. “Coutsaaminen” eli valmentaminen keskittyi 
sairaanhoitajan osalta haastateltavien mielestä lähinnä asiakkaiden esittämien 
kysymysten vastaamiseen. Haastateltavat kokivat kuitenkin saaneensa riittä-
västi informaatiota ja vastauksia sähköisesti esittämiinsä kysymyksiin. Sähköi-
sen palvelun avulla sairaanhoitajalta saatu ohjaus koettiin kokeiluluontoiseksi.  
”…Ja sitten tämmönen coutsaaminen (valmentaminen) elikkä ohjaa-
jana toimiminen nin hän kyllä lähinnä vastasi kysymyksiin ja kykeni 
kyllä sitten antamaan informaatiota asioihin aika kivasti.” 
 
Kuulluksi tulemisesta tuli haastatteluiden kautta puolesta ja vastaan näkemyk-
siä. Haastateltavat kokivat tulleensa kuulluksi sähköisen palvelun avulla. Kuul-
luksi tulemista perusteltiin sillä, että haastateltavien kysymyksiin oli aina vastat-
tu tarpeen mukaisesti. Sähköinen palvelu mahdollisti sen, että tekstit tallentuvat 
muistiin. Näin asiakkaalla on tieto, että kaikki hänen esille tuomansa asiat ovat 
ylhäällä, tarkemmin kuin suusanallisen asioinnin yhteydessä. Henkilökohtaista 
tapaamista kaikki haastateltavat kaipasivat jos terveydentilassa tai hoitotasa-
painossa ilmenee suurempia muutoksia. 
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“...Jos mie käyn sen suusanallisesti ohi kulkiessa jottain kyselemäs-
sä, niin ne jää kirjaamatta. Tällä tavoinhan ne tulee kaikki kirjattua. 
Paremmin toimii tällä tavoin kuuleminen kuin joku puhelin yhteys tai 
joku muu. Kyllä tää on huomattavasti parempi.” 
 
Pitkää omahoitajasuhteen merkityksellisyyttä hoidon onnistumisen kannalta pi-
dettiin tärkeänä. Kun hoitajaan oli luonut luottamuksellisen hoitosuhteen, oli hä-
nelle helppo puhua vaikeistakin asioista. Haastateltavista oli tärkeämpää kuul-
luksi tuleminen ja hoitajan nopea reagointi, pitkän omahoitaja suhteen sijasta.  
 
 
6.2 Sairaanhoitajalta saatu tuki ja omahoitoon motivoivat tekijät asiak-
kaiden hoitoon sitoutumisessa 
 
Haastateltavat kokivat asioiden hoitamisen Medinetissä sähköistä viestintää 
käyttäen nopeaksi, koska viestintä ei vaadi jonottamista. Haastatteluissa ilmeni, 
että sähköinen asiointi helpottaa diabeteksen hoitoa, koska se sopii kiireisen 
arjen aikatauluun. Sähköinen asiointi ei vaadi kontaktikäyntejä tai kasvokkaista 
keskustelua, jolloin asiat ovat hoidettavissa esimerkiksi töiden ohessa. Hoitoon 
liittyvää viestintää voi tehdä aina tarvittaessa, eikä se ole aika tai paikka sidon-
naista. Haastateltavat nostivat esille, että viestintä on hyvä tapa ottaa yhteyttä 
sairaanhoitajaan, koska asiakas voi itse määritellä keskustelun aiheen ja pa-
remmin tuoda esille omat tarpeet. Positiivisena piirteenä nähtiin myös sähköiset 
muistutuksen muun muassa laboratoriovastauksista. Kaikki haastateltavat toivat 
esille, että säännöllisiä kasvokkain tapahtuvia kontrollikäyntejä sairaanhoitajan 
vastaanotolla, tulisi edelleen olla säännöllisesti. Sairaanhoitajan vastaanottoai-
koja tulisi järjestää myös vahvasti poikkeavien asiakkaan kirjausten pohjalta. 
Medinet toimii haastateltavien mielestä hoitoa ylläpitävänä tukimuotona, joka ei 
yksin riitä tukemaan asiakkaan hoidollisia tarpeita.  
”Noh, lähinnä on pystyny kysymään mitä kysymistä on - tää idea, to-
della tykkään ja hyvä, koska ei tarvi välttämättä niitä käyntejä, voi 
työpaikalla hoitaa aina tarvittaessa. Eli positiivista on se että saapi 
niinku ei tarvi olla face to face, voi laittaa viestejä ja sitte myös se että 
voi laittaa viestejä jos tarvittoo.” 
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”Hoitoa ylläpitävänä tuo Mediatri toimii, mutta jos on kyse suurem-
mista muutoksista, nin kyllä se sitten vaatii sitä henkilökohtaista kas-
vokkaista keskustelua.” 
 
Haastateltavat kokivat sosiaalisten kontaktien vähentymisen sähköisessä palve-
lujärjestelmässä vaikuttavan kykyyn ilmaista itseään asiakkaana. Esille tuotiin 
muun muassa, että sähköinen asiointi on kylmempi viestinnän muoto, jossa ei 
ole mahdollista hyödyntää esimerkiksi kehon kieltä lainkaan. Itseilmaisu kirjalli-
sin viestein vaikeuttaa haastateltavien mukaan ymmärretyksi tulemista. Itseil-
maisuun kirjallista viestintää käytettäessä voi haastateltavien mukaan vaikuttaa 
oma kirjoitus- ja atk taidot. Kirjoitustaidot vaikuttavat siihen, miten vastaanottaja 
tulkitsee kirjoitetun viestin. Virhetulkintojen määrä on myös riippuvainen siitä, 
miten vastaanottaja tulkitsee saadun viestin. Huonot kirjoitustaidot koettiin riski-
tekijäksi omahoidon laadulle.  
“…Et jos ei oo hyvä kirjottamaan, nin siinä on se riski, et se tää ei tue 
sit omaa hoitoo. Ja mitä tulkintoja tehdään siintä lauseesta. -Sinun pi-
tää tehdä näin. – Ai että minunko pitää tehdä, oonko mie tehny ihan 
väärin tässä?”  
 
Tärkeäksi tuen muodoksi haastatteluissa nousi nopea reagointi sairaanhoitajan 
taholta asiakkaan tarpeisiin. Haastateltavat kokivat tärkeäksi saada itse ottaa 
yhteyden sairaanhoitajaan esimerkiksi sähköisin viestein kun tarve iskee. Se loi 
henkistä turvaa kun tietää että sairaanhoitaja on häntä varten ja on tavoitetta-
vissa, jos avun tarve iskee. Sairaanhoitajan taholta koettiin, että haastateltavien 
viesteihin ja kysymyksiin reagoitiin aktiivisesti ja viipymättä. Ohjauksellista tietoa 
ja tukea ei haastateltavien mukaan tarvinnut näin odottaa esimerkiksi puhelin 
ajalla, vaan tieto tuli kun sille oli tarve.  
”… sähköpostikommentit tuli aika nopeesti ja vastineet tuli aika no-
peesti, elikkä jos hänelle (sairaanhoitajalle) ois soittaikaa oottanu, nin 
se ois ollu paljon vaikeempi. Paljon hankalampi häntä tavottaa. Et ai-
na kun saa tukea, nin se on positiivista. Se että pystyy kysymään sil-
lon sen tilanteen ollessa päällä, -Et mitäs nytten tehään? 
 
”…mie kaipaan semmosta vaan, että mulla on taustatieto siellä, jotta 
mie saan kiinni sen henkilön milloin mie halluun ja tuota saan apuja 
sieltä hyvin äkkiä…” 
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Tärkeimmiksi tuen muodoiksi koettiin hoidon arviointi ja palaute. Haastateltavat 
kertoivat rakentavan hoidon arvioinnin ja palautteen vaikuttavan hoitoon sitou-
tumiseen positiivisesti.  
”…Hoidonarviointi ja palaute on tärkee. Toimenpide mitä on mietitty 
millä saatais paremmaksi hoitotasapainoa…Ehkä sen palautteen 
kautta tulee sitten myös se ohjaus ja tiedollinen tuki. Että siinä pa-
lautteessa tulee ne toimenpiteet mihinkä pitäis kiinnittää huomiota ja 
niin poispäin.” 
 
”…Tuo ehkä eniten tuo hoidon arviointi ja palaute ku ne jää minulle 
näkyviin tänne. Se on hyvin tärkee, mie voin tarkastaa miun tietoja 
mitä on tapahtunu taaksepäin.” 
 
Haastateltavat toivat kaikki esille sairaanhoitajalta saadun henkisen tuen tär-
keyden hoitoon sitoutumisessa. Tärkeäksi asiakkaat kokivat, että heillä on lupa 
kysyä sairaanhoitajalta sähköisesti omahoidosta, kun tarve ilmenee. Sairaan-
hoitaja oli osaltaan sitoutunut asiakkaan omahoidon tukemiseen, vastaamalla 
viiveettömästi asiakkaan tarpeisiin. Pilottihankkeen aikana kaikkien haastatelta-
vien tarpeisiin oli reagoitu moitteettomasti sairaanhoitajan taholta.  
”Kyllä minusta oli paras se, että kun diabeteshoitajan kanssa laiteltiin 
noita sähköpostiviestejä. Ja minä sitten kyselin, moni asia sitten eteni 
kyllä nopeammin. Kun se oli se pilotti hanke ja molemmat oli siihen 
sitoutunu.” 
 
”Meillä on kyllä aika hyvin ollu se. Et kaikki asiat mistä on ollu kysyt-
tävää ja toivomuksia ollu muuta tämmösia kokeista tai muista tai on 
tarvinu tietoa  nii se on kyllä pelannu tosi hyvin.” 
 
Sähköinen omahoitosuunnitelma oli kaikkien haastateltavien mielestä hyvä tuen 
muoto. Haastateltavien kokemus kuitenkin oli, että sähköisen omahoitosuunni-
telman sisältö oli pilotin aikana vielä puutteellinen. Omahoitosuunnitelmasta 
puuttui haastateltavien mukaan tarkat ohjeistukset laadittujen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi.  
 
Kaikissa haastatteluissa kävi ilmi, että laadittu hoitosuunnitelman mukainen 
omahoito ei ole toteutunut suunnitellusti. Pilottihankkeen alkaessa kaikki haas-
tateltavat kertovat hoitotasapainon olleen hoitosuunnitelman mukaisissa viitear-
voissa ja hoidon toteutuksen suunta hyvä. Useimmilla haastateltavilla hoito-
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tasapaino pilotti-hankkeen edetessä oli kuitenkin erinäisistä syistä huonontunut. 
Kun mitatut arvot poikkesivat omahoitosuunnitelman mukaisista viitekehyksistä, 
niin koettiin helposti itsesyytöksiä. Muun muassa verensokerin mittausarvojen 
pitäminen hoitosuunnitelmaan laadituissa viitekehyksissä oli haasteellista. Hoi-
totasapainon madaltumista ei osattu tarkoin perustella.  
”…Verensokeri-arvoissakin on tietty viitekehys mitä pitäs pystyä nou-
dattamaan. Siitä tulee nopeesti itsesyytöksiä, jos sitä ei pystykkään 
noudattamaan. Kun vaikuttavia seikkoja on tosi paljon.” 
 
Asiakkaat pitivät yleisesti verensokerin mittaustulosten kirjaamista sähköisesti 
hyvänä ideana. Haastateltava kuitenkin toivat esille verensokerin mittausarvojen 
kirjaamisen Medinet - palveluun vaikeaksi. Järjestelmän raakaversio ei ollut vie-
lä täysin toimiva ja tulosten muistiin kirjaaminen hankaloitui. Mitatut tulokset ei-
vät aina jääneet palvelun muistiin. Haastateltavat kertoivat, että vaikeudet tulos-
ten kirjaamisessa vaikuttivat motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen.  
” …Aina takasin kirjauduin sisälle, että oliko menny entiset muistiin ja 
kun sinne syötti tietyn määrän tietoa niin se jostain syystä blokkas...” 
 
Lääkärin ja asiakaan välinen suhde puuttui kokonaan useamman haastateltavi-
en osalta Medinet - omahoito - palvelussa. Lääkäri irtautui pilotti - hankkeesta 
kokonaan. Haastateltavat olisivat kokeneet lääkärin lausunnot ja tuen erittäin 
tärkeäksi. 
”Lääkärin läsnäololla ois varmaan ollu oma osansa. Ois siis voinu ot-
taa kantaa ja kommentoija lääkäri.”  
 
 
6.3 Asiakkaiden kokemukset oman roolin muutoksesta omaterveyspal-
velun myötä  
 
Haastateltavat kertoivat sähköisen kirjaamisen auttavan hahmottamaan koko-
naisuutta omasta terveydentilasta. Terveyteen liittyvien asioiden muistiin kir-
jaaminen kuten paino, verensokeri, liikunta ja mieliala motivoivat asiakasta 
omahoidon toteutukseen. Kirjaamisen avulla omahoidon seuranta koettiin tii-
viimmäksi, jolloin omahoitoon oli helpompi sitoutua. Haastateltavat painottivat 
hyvän hoitotasapainon edellyttävän vahvaa hoitoon sitoutumista.   
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“... Semmosia tietynlaisia kiinnepisteitä saapi itsestä ja tästä palve-
lusta. Ja ajattelee sitä asiaa, että nyt alkaa olla ne viimeset hetket 
saada nää hommat kuntoon.” 
 
”…Et jos vaikka tietäsit nauttivas alkoholia pullon päivässä, nin ei 
tunnu miltään, mut kun kirjotat ”nautit alkoholia pullon päivässä” – nin 
paha rästi. Sit ei o kiva.” 
 
Haastateltavien mielestä lopullinen vastuu omasta hoidosta kuuluu aina itselle, 
vaikka hoitotyöntekijät ovat hoidossa taustatukena. Haastateltavat pohtivat että 
omahoidon vastuu siirtyy entistä enemmän asiakkaalle itselleen. 
”Kyllä se melkeen peiliin kattomisen paikka on. Et sieltä se vastaus 
sitten monta kertaa löytyy siihen hoitotasapainoon ja muuhunkin.” 
 
”Vastuu minun mielestä hoidosta siirtyy entistä enemmän sille asiak-
kaalle itselleen ja riippuu siitä miten kiinnostunu on hoitamisestaan. 
Että näissä vastuu asioissa ei auta es ne henkilökohtaiset face to fa-
ce käynnit, jos sitä kipinää ei itellä oo. Että sen kipinän ylläpitäminen 
ja mahdollisen toiminnan lisääminen hoijon kohentamiseksi, nin se 
voi onnistua ihan yhtä hyvin tätäkin kautta.”  
 
 
6.4 Sähköisen palvelujärjestelmän kehittäminen asiakkaiden näkökul-
masta 
 
6.4.1 Palvelujärjestelmään liittyvät kehittämistarpeet asiakkaiden näkö-
kulmasta 
 
Medinet- oma - terveyspalvelun ulkoasu oli kaikkien mielestä epäselvä. Huo-
miota kiinnittivät epäselvät liian pienet graafiset kuviot ja niiden ulkoasu. Haas-
tateltavat eivät osanneet tulkita graafisia kuvioita ja kaipasivat ohjeistusta taulu-
koiden tulkintaan. Niiden tulkiltaan ehdotettiin muun muassa palveluun sisälly-
tettäviä kirjallisia ohjeita.  
”…Sitten täällä on tämmöset graafiset kuvaajat, nää ei sano mulle 
yhtään mitään mitä nää on. Mitä näissä on ja mitkä nää tarkotukset 
on.” 
 
”Nin siellä oli sitten selkeitä puutteita siinä että joku kaavio oli liian 
pieni kokonen. Siitä ei ottanu pirukaan selvää että mikä väri meni 
minnekkin” 
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Haastateltavat kertoivat, että omaterveyspalvelun mittaustulosten seuranta-
ohjelma kaatuili useaan kertaan, jolloin mittaustulosten kirjaamiseen meni pal-
jon aikaa. Ehdotuksena olikin, että verensokerin mittaustulosten kirjaamisen 
omaterveyspalveluun tapahtuisi suoraan verensokerimittarista. Haastateltavat 
ottivat puheenvuoroissa esille, että verensokeriarvot olisi vietävissä sähköiseen 
omaterveyspalveluun suoraan puhelimesta, puhelimeen asennettavan lisäosan 
avulla. Puhelimeen asennettavan lisäosan koettiin mahdollistavan vapaampaa, 
ympäristöstä ja aikatulusta riippumatonta arvojen mittaamista sekä kirjaamista 
sähköiseen omaterveyspalveluun. Haastateltavat painottivat, että koko vuoro-
kauden aikana mitattujen verensokeriarvojen tulisi olla kirjattavissa yhdellä si-
sään kirjautumisella omaterveyspalvelun muistiin.  
”Kyllä ne kaikki pittää kerralla saaha (viittaa verensokeriarvoihin). 
Yhellä kertaa tallennettua. Jottei vaan mee hiirinäppäilyksi. Parasta 
se olis tietysti jos se lukis mittalaitteesta suoraan, ei ehkä vielä tällä 
hetkellä vielä saa.” 
 
”Jos siihen saatas esimerkiksi semmosia palveluita, että myö voitas 
esimerkiksi suoraan verensokerimittarista ajaa ne arvot sinne Me-
dinettiin. Niitä ei tartteis naputella ennää. Siinä ois yks semmonen 
kehitysidea.” 
 
Omahoitosuunnitelmaan haluttiin tarkempaa määrittelyä ja ohjeistusta, esimer-
kiksi verensokeriarvojen poiketessa viitearvoista. Sähköisen omahoitosuunni-
telman laatiminen koettiin haasteelliseksi. Omahoitosuunnitelmasta puuttuivat 
haastateltavien mukaan selkeät tavoitteet ja keinot hoidon toteutukselle. Haas-
tateltavat pohtivat, että hankkeen pilottivaiheessa lisäohjeistusta sähköisen 
omahoitosuunnitelman käyttöön olisivat kaivanneet niin haastateltavat kuin 
ammattilaisetkin. 
”… Ne kaikki tavotteet ja kaikki tämmöset mitä siihen piti asettaa, mi-
tä siinä haettiin, nii ne ei ollu. Oliko selkeetä?” 
 
 
6.4.2 Asiakkuuteen liittyvät kehittämistarpeet haastateltavien näkökul-
masta 
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Haastateltavissa heräsi huoli, miten sairaanhoitajien työtehtävien määrä kasvaa 
omaterveyspalvelun myötä.  Haastateltavat esittivät pohdintaa sairaanhoitajan 
työmäärästä omaterveyspalvelussa, kun asiakasmäärä kasvaa parista viiteen-
kymmeneen tai sataan. Haastateltavat pohtivat, että sairaanhoitajien työmäärä 
oma terveys - palvelun myötä lisääntyisi huomattavasti. Näkemys oli, että sai-
raanhoitajien työajasta suurin osa kuluisi lukiessa ja vastatessa asiakkaiden 
viesteihin. Ääneen esitettiin kysymys: ”Millä ajalla sairaanhoitaja seuraa näitä 
kaikkia asiakkaita sekä vastaa heidän tarpeisiinsa?” Esille tuotiin huolta muun 
muassa mahdollisesta terveydenhuoltoalan resurssien vähentämisestä ja miten 
se vaikuttaa asiakkaan hoidonlaatuun tulevaisuudessa. 
”…Jos hän niitä viestejä lukee päivät pitkät sieltä, nin se vie häneltä 
sitä työaikaa.”  
 
”…Jos ois ollu sata tämmöstä ihmistä taikka viisikymmentä, nin aika 
ei riittäisi siihen kirjoittamiseen. Et se kirjoittaminen vie tolkuttoman 
paljon aikaa.” 
 
Kehitysideana esitettiin, että asiakkaiden seurantaa ja ohjausta suorittaisi pää-
tepisteellä useampi henkilö, joilla on riittävästi ammattitaitoa vastaamaan asiak-
kaiden tarpeisiin. Haastatteluissa ehdotettiin muun muassa, että pääpisteellä 
asiakkaiden seurantaa ja ohjausta toteuttaisi useampi kokenut sairaanhoitaja tai 
useampi toimeen koulutettu kirjuri. 
”...Henkilökunnan vähentäminen tai vaihtoehtoisesti lisäämisen vält-
täminen vaatisi sen, että kirjureita lisättäisiin. Heidän ammattitaitonsa 
tulisi kuitenkin olla sitä luokkaa että heidän ei tarvitsisi kysyä ammat-
tihenkilöiden mielipiteitä ennen viesteihin vastaamista.” 
 
”… Tärkeintä, että saan apuja sieltä äkkiä. Tiiä, jos ei ko. henkilö pai-
kalla nin viereinen hoitaa sitten sen.” 
 
 
6.4.3 Asiakkaiden näkemys sähköisen omahoitopalvelujärjestelmän ke-
hittämistarpeista diabetesta sairastavien toimivaan omahoitoon si-
touttamiseksi 
 
Haastatteluissa tuotiin vahvasti esille, että omahoitoa tukevalla sairaanhoitajalla 
tulisi olla kykyä hahmottaa asiakkaan kokonaisvaltaista terveydentilaa. Ilmi tuo-
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tiin, että ammattilaisen tulisi nähdä moninaiset elämäntilanteet, eri sairaudet ja 
vaikuttavat tekijät kokonaisuutena diabeteksen hoidossa. Useat eri osatekijät 
vaikuttavat hoitotasapainoon ja hoitoon sitoutumiseen. Sairaanhoitajalta haasta-
teltavat kaipaavat lisäksi kykyä myötäelämiseen ja läsnä olevaan ohjaukseen. 
 
Haastateltavat ilmaisivat, etteivät koe ohjauksessa motivoivina piirteinä sai-
raanhoitajalta liikaa asiakkaan hoitoa määräävää tai rajoittavaa ohjausta. Pilot-
tihankkeen aikana haastateltavat eivät kuitenkaan kokeneet, että omahoitoa 
olisi ohjailtu liikaa. 
”…Mie oon semmonen henkilö, että mie en tykkää jos minulle tyrky-
tetään. - Että siun pitää tehä sitä… ” 
 
Tärkeä kehittämisen aihealue haastateltavien mielestä olisi sairaanhoitajan no-
pea reagointi ja puuttuminen asiakkaan muuttuvaan terveydentilaan. Haastatel-
tavat kokivat nopean reagoinnin terveydentilan heilahteluihin perustuvan tii-
viimmälle ja kokonaisvaltaisemmalle seurannalle. Kaikki haastateltavat toivat 
esille, että sairaanhoitajan tulisi kyetä reagoimaan ja puuttumaan asiakkaan 
hoitotasapainon heilahteluihin myös asiakkaan oma terveys - palveluun tekemi-
en kirjausten pohjalta. Tuki ja reagointi sairaanhoitajan taholta asiakkaan suun-
taan koettiin erittäin tärkeäksi asiakkaan hyvän hoidonlaadun kannalta. Haasta-
teltavat kertoivat saaneensa pilottihankkeen aikana ohjausta terveydellisiin on-
gelmiin lähinnä, kun aloite on lähtenyt asiakkaalta itseltään.  
”Noh, tietenkin hänen pitäis mahdollisimman nopeasti vastata jos on 
mitä kysymyksiä ja ja hänen pitäis tietyllä tavalla seurata että mikä on 
se henkilön kokonaistilanne… Et hänellähän pitäs olla sitten jatku-
vasti mahollisuus seurata näitä hänen omia asiakkaita ja kattoa et tu-
leeko siellä jotakin muutoksia. Ja tuleeko esimerkiks selkeesti im-
pulssia siitä, että asiakkaalla on vaik jotakin mielenterveysongelmaa, 
tai jotakin muuta vastaavaa…” 
 
Terveydentilan heikentymistä ja siitä oma terveys - palveluun tehtyjä kirjauksia 
käsiteltiin haastatteluissa muun muassa painon muutosten, verensokeri arvojen, 
stressitekijöiden, mielialan ja sairastelun muodossa. Nämä terveydentilan muu-
tokset näkyivät oma terveys - palvelussa terveydentilaa kartoittavilla lomakkeilla 
ja eri mittaustuloksissa, josta ne ovat myös sairaanhoitajan luettavissa. Haasta-
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teltavat ehdottivat puuttumisen välineeksi terveydentilan heikentyessä, esimer-
kiksi lisäkäyntiä sairaanhoitajan vastaanotolla, sairaanhoitajan toimesta.  
”…Et kun joku asia lähtee kyntämään pahasti, nin se yhteydenotto pi-
tää tulla sitten sieltä puolelta. Jos asiakas ei ite enää välttämättä jak-
sa taikka kokee, että ei saa sille asialle enää ite tehtyä mitään. Se voi 
olla aika epätoivonen paketti.” 
 
”…Mut miusta sen pitäs kuiteski olla niin, että tätä kautta katotaan, 
että joku asia menee jonkun viitekehyksen yli. Niin että nyt saatas ta-
paamisaika, että tää asia saatas kuntoon.” 
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Tulosten tarkastelu 
 
 
Sairaanhoitajan reagointi ja ohjaus 
 
Sairaanhoitajan reagointi asiakkaiden esille tuomiin tarpeisiin oli koettu olevan 
toimivaa ja nopeaa. Haastateltavat olivat yleisesti tyytyväisiä saamaansa ohja-
ukseen ja yhteistyöhön ammattilaisen kanssa. Haastateltavat tiedostivat pilotti-
hankkeen kokeiluluontoisuuden ja näkivät osallistumisen pilottihankkeeseen ja 
sähköisen omahoidon kokeiluun positiivisena kokemuksena. 
 
Ohjaus oli koettu kohdistuvan lähinnä asiakkaiden sähköpostitse esittämiin ky-
symyksiin, ja uupumaan jäi sairaanhoitajan palaute asiakkaiden sähköisesti kir-
jaamiin arvoihin tai niiden heilahteluihin. Tulosten perusteella tulkitsimme, että 
koeryhmä olisi toivonut sairaanhoitajan antavan ohjausta ja ottavan kantaa 
omahoidon tilaan myös asiakkaiden sähköiseen palveluun kirjaamien arvojen 
pohjalta.  
 
Haastatteluiden pohjalta nousi esille asiakkaiden tarve saada sairaanhoitajalta 
ohjaajana sähköistä palvelua käytettäessä myös kokonaisvaltaisempaa näke-
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mystä asiakkaan terveydentilasta ja tätä kautta myös puuttumista hoitotasapai-
noon. Tuloksissa nousi erittäin tärkeäksi muun muassa insuliinidiabeetikkoa 
hoidettaessa tarkemman kokonaisvaltaisen seurannan tarve, koska diabetes 
pitkäaikaissairautena on asiakkaalle päivittäistä tasapainottelua eri elämänalu-
eiden laadun, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja hyvän hoito-
tasapainon ylläpitämiseksi. Sitran omahoito - hankkeessa myös mainitaan, että 
asiakkaan monipuolinen seuranta ja kokonaisvaltainen asiakkaan tarpeiden 
huomioiminen motivoivat kuluttajia omahoito - palvelun käyttöön (Sitra 2013). 
Tämän pohjalta pohdimme sairaanhoitajalta saadun asiakaslähtöisen ohjauk-
sen kehittämistarpeen kohdistuvan tiiviimmän seurannan, varsinkin hoitopro-
sessin alussa ja kokonaisvaltaisemman terveydentilan huomioon ottoon. Tämän 
avulla ennaltaehkäistään sairauden komplikaatioita, oireita ja parannetaan asi-
akkaiden sitoutumista omahoitoon. ASSI- hankkeen tutkimuksessa säännöllinen 
ja tiheä kontakti ja vuorovaikutus lisäsivät asiakkaiden hoitomotivaatiota (Jauhi-
ainen & Sihvo 2014, 133).  
 
Omahoidon tuki ja näin komplikaatioiden sekä oireiden ehkäisy on yksi oleelli-
simpia CCM - malliin ja sen pohjalta Suomalaiseen terveyshyötymalliin liittyviä 
osatekijöitä (Jauhiainen & Sihvo 2014, 79, Taulukko 1). Tuominen määritteli 
terveystalon julkaisussa myös tärkeäksi diabeteksen hoidossa kokonaisvaltai-
sen seurannan. Tekstissä hyvän seurannan avulla perusteltiin vältettävän dia-
betekseen liittyviä komplikaatioita, lisäsairauksia sekä parannettavan hoitotasa-
painoa. (Tuominen 2013.) 
 
Kuulluksi tuleminen 
 
Haastatteluiden pohjalta pohdimme, että sähköisessä asioinnissa asiakkaan 
näkökulmasta on ensisijaisen tärkeää, että asiakas tulee kuulluksi. Haastatelta-
vat kokivat tärkeänä tuen muotona hoitoon sitoutumisen kannalta, että heillä on 
omahoitajasuhde. Kuitenkin kuulluksi tulemisen tulkitsimme olevan ensisijaisen 
tärkeää, vaikka tarpeisiin vastaisi joka kerralla eri hoitaja. Näin asiakkaan tar-
peet huomioidaan ja tarvittu tuki on nopeasti saatavilla asiakkaan sen hetkisen-
tilanteen selvittämiseksi.  ASSI - hankkeessa saaduista tuloksista kävi ilmi, että 
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Medinetin säännöllinen ja tiheä käyttö sekä tieto siitä, että sairaanhoitaja käy 
säännöllisesti katsomassa asiakkaan tuottamaa terveystietoa vaikutti asiakkai-
den hoitomotivaatioon positiivisesti (Jauhiainen & Sihvo 2014, 133 - 134). 
 
 
Pohdimme, että sähköinen ja asiakaslähtöinen palvelumalli muuttaa kuulluksi 
tulemisen kaavaa ja terveydenhuollon näkökulmasta asiakkaan roolia aktiivise-
na toimijana. Tulkitsimme, että asiakkaat ovat tyytyväisiä siihen, että asiakkaan 
omat sanomat ja merkinnät ovat kirjallisesti muistissa palvelussa. Haastatelta-
vat näkivät hoitoon liittyvien arvojen ja kysymysten kirjallisen muistiin kirjoituk-
sen positiivisena piirteenä sekä parantavan asiakkaan kuulluksi tulemista säh-
köistymisen myötä.  Tulkitsimme, että asiakkaan sähköisesti tekemien kirjauk-
set ja haastateltavien mielipiteet kuulluksi tulemisesta, tukevat ASSI - hank-
keessa pyrittyihin tavoitteisiin: Asiakkaasta aktiivinen omahoidosta vastaava 
toimija (Jauhiainen & Sihvo 2014, 17). 
 
Yhteydenotto sähköisesti 
 
Tehtyjen haastatteluiden pohjalta nousi selkeästi esille sähköisen yhteydenpi-
don hyödyllisyys asiakkaiden näkökulmasta. Myös ASSI - hankkeen tutkimuk-
sessa nousee hyödylliseksi palvelumuodoksi yhteydenotto sähköisesti, ilman 
puhelinta (Jauhiainen & Sihvo 2014, 133). Sähköinen omahoito antaa asiak-
kaalle mahdollisuuden tutkia omaan hoitoon liittyviä tietoja, seurata omia tietoja 
aktiivisesti ja osallistua hoitoon liittyvään päätöksen tekoon (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos ym. 2011, 8 - 9). Haastatteluiden pohjalta tulkitsimme asiakkai-
den olevan tyytyväisiä ajasta ja paikasta riippumattomattomaan sähköiseen 
palvelumuotoon, jonka koettiin antavan arjessa paremmat mahdollisuudet hoi-
don seurannalle. Ajasta ja paikasta riippumattomuus asiakkaan näkökulmasta 
on nähty hyödyllisenä myös Hirvasniemen ja Kannon tekstissä (Hirvasniemi & 
Kanto, 41 - 42).  
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Asioiden ilmaiseminen ja ymmärretyksi tuleminen sähköisesti 
 
Tulkitsimme sähköisen asioinnin asettaneen myös haasteita pilottihankkeen 
aikana. Välillä vaikeiden asioiden ilmaiseminen ja ymmärretyksi tuleminen säh-
köisesti viestein tuotti haastateltaville hankaluuksia. Haastatteluissa oli koettu 
kirjoittamisen vaativan osaamista, jotta haluttu viesti ja kertomus välittyy oikein 
viestin vastaanottajalle. Myös ASSIn teettämässä pilottihankkeessa yksityiskoh-
taiset sähköisesti kirjoitetut viestit ja asioiden ilmaiseminen sähköisesti tuottivat 
hankaluuksia (Jauhiainen & Sihvo 2014, 134). 
 
Väärin ymmärryksen riskin pohdimme kirjallisen viestinnän kautta kasvavan ja 
näin ollen vaikuttavan mahdollisesti myös hoidon laatuun, josta tulkitsimme 
haastateltaviemme olevan huolissaan. Haastatteluista tuli ilmi, että osa haasta-
teltavista oli ollut kirjoittamisen vaikeuden vuoksi yhteydessä sairaanhoitajaan 
myös puhelimitse. Arvioimme tämän vaikuttavan osaltaan tulostemme luotetta-
vuuteen pohtiessamme asiakkaiden kokemuksia sähköisen yhteydenpidon 
merkityksellisyydestä. 
 
Sähköinen viestintä ja vuorovaikutus tilanteet 
 
Ymmärsimme, että haastateltavat haluavat kehitystä tapahtuvan sähköisen 
viestinnän ja vuorovaikutuksen alueella. Terveydentilaan puuttumisen halutaan 
tapahtuvan enemmän asiakkaan kirjausten pohjalta, ei pelkästään asiakkaan 
esittämiin kysymyksiin perustuen. Asiakkaalla voi olla iso kynnys pyytää apua 
varsinkin hoidon alussa vaikka terveydentilan muutos on selkeästi nähtävissä. 
Tämä aihealue on mielestämme haasteellinen kokonaisuus. Haastatteluista 
näimme tulleen esille, että omahoidon toteutukseen tulisi olla aluksi tiiviimpi oh-
jaus ja seuranta, jonka pohjalta asiakkaan omahoito toteutuisi itsenäisemmin 
hoitoprosessin edetessä.  
 
Ohjaamalla asiakkaita omaterveyspalveluiden piiriin pyritään vaikuttamaan hoi-
don laatuun, ja oireita sekä komplikaatioita ehkäisemällä tuotetaan myös kus-
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tannustehokkaita palveluja. Omahoitoa tukevalla ja ennaltaehkäisevällä työllä 
vähennetään näin pitkäaikaissairaiden asiakkaiden päivystyspalveluiden tarvet-
ta ja ympärivuorokautista hoitoa (Muurinen & Mäntyranta 2014, 12). Myös Sit-
ran teettämässä omahoitotutkimuksessa tuodaan ilmi, että pitkälle viedyn tekno-
logian keinoin omahoitoportaalia rakentamalla ja ennaltaehkäisevällä hoitotyöllä 
parannetaan asiakkaiden terveydentilaa sekä saavutetaan pitkällä aikavälillä 
kustannustehokkaita palveluita. (Nordic Healthcare Group 2013, 41.) 
 
Pohdimme, että ihanteellisin tulos olisi, kun asiakas itse osaisi reagoida omaan 
muuttuneeseen terveydentilaan ennakoivasti. Pohdimme, että tämä asiakkaan 
kannalta ihanteellinen omahoidon toteutustapa saavutettaisiin, kun alussa ohja-
us ja seuranta voisi olla tiiviimpää. Muun muassa omahoitosuunnitelmassa tar-
kemmin määritellyt omahoidon toteutukseen liittyvät ohjeistukset voisivat olla 
hyödyllisiä. Asiakas tarvitseekin hyvän hoidonohjauksen. Suomalaisen lääkäri-
seuran julkaisun mukaan hyvin ohjatulla potilaalla on tavallista paremmat mah-
dollisuudet löytää keinoja tautinsa hallitsemiseen, mikä parantaa elämänlaatua 
(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2015). 
 
Henkinen tuki 
 
Tulkitsimme, että yhteydenpito sairaanhoitajan kanssa ja siitä saatu henkinen 
tuki lisää hoitoon sitoutumista. Pohdimme, että asiakkaan ja hoitajan molem-
minpuolinen sitoutuminen hoitoon lisää asiakkaan kokemaa turvallisuutta ja 
näin uskallusta ottaa sairaanhoitajaan yhteyttä hoitoon liittyvissä asioissa. 
 
Hoidon arviointi ja palaute sekä terveys ja hoitosuunnitelma  
 
Hoidon arvioinnin ja palautteen tärkeys tuen muotona korostui selkeästi haas-
tatteluissa. Haastatteluista viestittyi, että hoidon arviointi ja palaute eivät ole ol-
leet sähköisessä asioinnissa vielä vahva tuen muoto, vaikka omahoidon tukena 
on ollut pilottihankkeen aikana myös sähköinen omahoito- ja terveyssuunnitel-
ma.  
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ASSI - hankkeen julkaisussa kerrotaan, että pilotin aikana Terveys- ja hoito-
suunnitelma koettiin tarpeelliseksi ja se ohjasi omahoidon toteutumista (Jauhi-
ainen & Sihvo 2014, 134). ASSI - hankkeen tutkimuksessa kyselyyn vastanneis-
ta sairaanhoitajista vain 20 % oli ohjannut asiakkaalle sähköisen omahoito- ja 
hyvinvointikansion tekemistä (Jauhiainen & Sihvo 2014, 32). Sairaanhoidon 
ammattilaisille sähköinen ohjaus on siis uusi asia, johon he tarvitsevat lisäkoulu-
tusta ja harjoittelua. Henkilöstön osaaminen ja motivointi nähdään yhtenä haas-
teena sähköisten palveluiden käytössä. (Jauhiainen ym. 2014, 35.) Pohdimme 
omahoitoon tarvittavan lisää tukea muun muassa reaaliaikaisten ohjeistusten 
avulla. Esimerkiksi omahoitosuunnitelmaan voitaisiin liittää tarkempia toiminta-
ohjeistuksia verensokerien poiketessa viitearvoista.  
 
Verensokerin mittaustulosten kirjaaminen Medinetiin 
 
Verensokerin mittaustulosten kirjaaminen on pilotin aikana vaatinut moniportais-
ta toimintamallia, jotta tulokset on saatu muistiin. Oli havaittavissa, että vaikeak-
si koettu kirjaamismalli vaikutti negatiivisesti hoitoon sitoutumiseen. Ymmär-
simme haastatteluiden pohjalta, että verensokerin mittaustulosten vieminen 
Medinetiin suoraan verensokerimittarista helpottaisi kirjausten tekemistä ja näin 
kenties parantaisi omahoidon seurantaa ja hoitoon sitoutumista. ASSI -
hankkeen tutkimustuloksissakin esiteltiin haasteena tietoliikenneongelmat ja 
ohjelman toimimattomuus (Jauhiainen & Sihvo 2014, 133). Eksote -
pilottihankkeessa 2011 - 2012 ovat käytössä Bluethoothilla varustetut mittalait-
teet, joiden avulla etämonitorointi onnistui matkapuhelin sovelluksen kautta ter-
veyskansioon (Nordic Healthcare Group 2013, 32). 
 
Hoitomyönteisyys 
 
Haastatteluista tulkitsimme asiakkaan näkökulmasta hoitomyönteisyyteen vai-
kuttavan myös lääkärin osallistumisen hoitoon. Haastateltavistamme osalla lää-
käri oli mukana tukemassa omahoitoa, osalla ei, minkä pohdimme vaikuttaneen 
haastateltavien mielipiteisiin saadusta hoidosta. Haastatteluiden jälkeen poh-
dimme myös, vaikuttaako pienellä paikkakunnalla tai suurella paikkakunnalla 
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asuminen asiakkaan ja ammattilaisten (kuten hoitajien ja lääkärien) väliseen 
asiakkuussuhteeseen ja siten myös asiakkaan hoitomyönteisyyteen.  
 
Hoitajien ja lääkärien asenteet 
 
Hoitajien ja lääkärien asenteet vaikuttavat sähköisen asioinnin kehittymiseen. 
Palvelun kehittäminen vaatii selkeästi muutosta asenteissa työskentelyä ja työ-
muotoja kohtaan. Suomessa on kehitetty paljon sähköisiä omahoitohankkeita 
niiden kuitenkaan leviämättä laajempaan käyttöön, kuten esimerkiksi Care4Me - 
pilottitutkimus Sipoon terveyskeskuksessa 20019- 2013. Naapurikuntiin hank-
keista on levinnyt Oulun omahoitohanke 2007 - 2011. Kehitettyjen toimintamal-
lien käyttöönottoa ovat hidastaneet käyttäjien (hoitohenkilökunta ja asiakas) ja 
johdon sitoutuminen uusiin toimintamalleihin sekä näyttö kustannusvaikuttavuu-
desta. (Nordig Healtcare Group 2013, 11.)  
 
Uusien sähköisten omahoitohankkeiden ei ole koettu kannustavan hoitohenkilö-
kuntaa, lääkäreitä tai asiakkaita palvelun käyttöönotolle myöskään siksi, että 
sähköisten palvelujen käyttö on hyvin teknistä ja käyttäjien tarpeet jäävät vielä 
vähemmälle huomiolle (Nordig Healtcare Group 2013, 11). Pohdimme tämän ja 
mallin keskeneräisyyden voineen olla yksi syy lääkärin irtautumiseen ASSIn 
pilotoimasta omaterveyspalvelun kehittämishankkeesta.  
 
Sitran teettämän tutkimuksen mukaan Sipoossa toteutettu pilottihanke ei jatku-
nut, koska resursseja ja henkilöstöä kohdistettiin mieluummin kiireelliseen, kuin 
kehitystyöhön. Ammattihenkilöiden osallistumattomuutta perusteltiin sillä, että 
konkreettinen auttaminen ei näy keskeneräisen kehitystyön kautta. Omahoidon 
saattaminen laajempaan käyttöön edellyttää investointeja, uuden hoitomallin 
markkinointia asiakkaalle ja terveydenhuollon kiinnostuksen lisäämistä sekä 
asiakaslähtöistä asennetta. (Nordig Healtcare Group 2013,19.)  
 
Sähköiseen palveluun kirjaaminen hahmottaa senhetkistä terveydentilaa 
 
56 
 
 
Huomasimme, että haastateltavien sähköiseen palveluun kirjaamat asiat konk-
retisoivat ja hahmottivat senhetkistä terveydentilaa heille itselleen. Oman tilan-
teen konkretisoituminen lisäsi mielenkiintoa, tuen ja tiedon tarvetta omaa hoitoa 
kohtaan. ASSI - hankkeen tutkimuksessa myös kerrotaan, että pilottihankkeen 
aikana asiakkaiden ylös kirjaamat mittaustulokset olivat paljastaneet omassa 
hyvinvoinnissa olevia asioita, joita he eivät olisi muuten osanneet huomioida. 
Mittaustulosten merkitseminen siis lisäsi tietoa oman kehon toiminnasta sekä 
ymmärrystä omasta sairaudesta. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 133.) 
 
Päättelimme, että lisääntynyt tuen ja tiedon tarve sairaanhoitajalta saadun tuen 
lisäksi, kustannustehokas ja tarpeellinen tuen muoto olisi vertaistukiryhmä. Ver-
taistuki toimisi esimerkiksi sähköisessä palvelussa toimivana etäryhmänä, jota 
johtaa sairaanhoitaja tai ryhmä itse. Suomalaisen lääkäriseuran julkaisun mu-
kaan ryhmäohjaus on yksilöohjausta tehokkaampaa hoitotasapainon ja elämän-
laadun kannalta (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2015). 
 
Vastuu hoidosta on aina itsellä 
 
Haastateltavilla oli vahva tietous siitä, että vastuu on aina itsellä oman tervey-
den ja hyvinvoinnin ylläpitämisessä. Muun muassa ASSI - hankkeen tutkimuk-
sesta nousevat tavoitteet, joissa mainitaan että tulevaisuudessa asiakkaan vas-
tuu oman terveytensä ja hyvinvoinnin ylläpitämisestä sekä edistämisestä on 
itsellä (Jauhiainen & Sihvo 2014, 180). Haastateltavat tiedostavat pitkäaikaissai-
rauden hoidon vaativan vahvaa hoitoon sitoutumista niin asiakkaalta kuin alan 
ammattilaiseltakin.  
 
Palvelumalli ja terveydenhuollon resurssit 
 
Pohdimme, että mahdollisesti haasteita hoidon toteuttamiseen lisäävät palve-
lumallin toteuttamiseen liittyvät seikat ja terveydenhuollon resurssit. Miten pal-
velun käyttäjien määrä vaikuttaa sairaanhoitajien työmäärään ja mistä työmää-
rästä sairaanhoitaja selviytyy? Tuleeko sairaanhoitajien työmäärä lisääntymään 
palvelun myötä? Miten iso asiakasmäärä hoidetaan, ilman että hoidon laatu 
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kärsii? Miten hoidon ohjaus toteutetaan kustannustehokkaasti palveluiden säh-
köistymisen myötä? 
 
Säännölliset kontrollikäynnit 
 
Säännölliset kontrollikäynnit sähköisen omahoidon tukena toimivat ennaltaeh-
käisevänä ja puuttuvana hoitomuotona. Kontrollikäynneillä voidaan ennakoida 
mahdollisia repsahdusvaiheita. Myös Kyngäksen ja Hentisen mukaan asiakas 
tarvitsee tukea oman toiminnan ohjaukseen ja arviontiin väliajoin hoitoprosessia 
muun muassa ennaltaehkäisemään vastoinkäymisiä. (Kyngäs Hentinen 2008, 
222 - 223). Kontrollikäynnit voitaisiin suunnitella jatkossa yksilöllisesti asiakkaan 
tarpeiden mukaan. Sähköinen asiointi voisi toimia pitkäaikaissairauksissa ylläpi-
tävänä hoitomuotona, jota tukisivat yksilöllisesti suunnitellut kontrollikäynnit. 
Dehko - hankkeen raportissa tuodaan esille, että Suomessa ei ole määritelty 
lääkärillä tai diabeteshoitajalla käytävien kontrollikäyntien määrää vuodes-
sa(esimerkiksi Tanskassa vastaava luku on kerran vuodessa) (Winell 2009, 27). 
 
Yhteenveto 
 
Tutkimuksessamme tärkeimmäksi esille nousi mittaustulosten ja omien tietojen 
merkitseminen omaterveyspalveluun ja siten myös kuulluksi tuleminen. Tärkeitä 
olivat sairaanhoitajan kommentit ja reagointi asiakkaan tarpeisiin sekä koko-
naisvaltainen omahoidon eri alueiden huomioiminen. Sähköisen yhteydenpidon 
mahdollistuminen sähköpostitse, sitoutumatta aikaan tai paikkaan, lupa kysyä 
omaan hoitoon liittyvistä asioista ja tieto siitä, että ohjausta saadaan eri tilantei-
siin mahdollisimman pian. Tärkeinä nähtiin myös sähköiset muistutukset muun 
muassa laboratoriovastauksista. Myös ASSI - hankkeen tutkimuksessa ”Teori-
asta käytäntöön” kaikkein hyödyllisimpinä palveluina pidettiin, että asiakas tal-
lentaa mittaustuloksiaan sähköiseen palveluun, asiakas tallentaa esitietojaan 
sähköiselle lomakkeelle sekä muistutukset ja ilmoitukset asiakkaalle sähköpos-
tilla tai tekstiviestillä (Jauhiainen & Sihvo 2014, 33 - 34). 
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Pohdimme pilottihankkeen aikaisen ohjelman toimimattomuuden vaikuttaneen 
negatiivisesti ajoittain asiakkaiden hankkeen aikaiseen hoitoon sitoutumiseen. 
ASSI - hankkeen tutkimuksessa väliarviota tehdessä asiakkaat tuovat saman 
ongelman esille (Jauhiainen & Sihvo 2014, 132). 
 
 
7.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimusasetelmalle tärkeitä luotettavuuden kriteereitä ovat epistemologiset ja 
ontologiset valinnat. Epistemologiset valinnat kertovat, miten suunnitellaan saa-
tavan tietoa tutkimuskohteesta. Ontologisen filosofian avulla tutkimukseen ava-
taan millainen luonne tutkittavalla kohteella on sekä mihin se on sidoksissa. 
(Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 15 - 16, 202.)  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan monin eri kriteerein. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi tulee tutkimuksesta tuoda ilmi sel-
keä kuvaus tutkimuksen aiheesta ja siitä mikä on tutkimuksen tarkoitus. Tutki-
muskysymysten tulee olla selkeät ja perustellut. Tulosten luotettavuuden eli re-
liaabeliuden vahvistamiseksi tutkimuksessa on aiempaa kirjallisuutta ja tutki-
muksia, jonka pohjalta voidaan perustella ja tulkita saatuja tuloksia. Tulkinnassa 
kuvataan selkeästi tutkimusprosessin kulku. Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttaa tutkijan oma itsearviointi, oman roolin tarkastelu suhteessa haastatelta-
viin, tutkijan käyttämät etenemiskeinot tutkimusprosessin aikana sekä näiden 
esilletuonti tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 202 - 
203.) Tutkimuksen pätevyys eli validius mittaa tutkimusmenetelmän, esimerkiksi 
haastattelun, kykyä vastata nimenomaan kysyttyihin tutkimusongelmiin (Hirsjär-
vi ym. 2009, 226 -227). 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan Kankkusen ja Vehviläinen - 
Julkusen kirjassa Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) mukaan uskottavuuden, 
siirrettävyyden, vahvistettavuuden sekä riippuvuuden kriteerein Uskottavuus 
tarkoittaa tutkimuksen kykyä kuvata lukijalle tutkimuksen tuloksia selkeästi. Sel-
keässä analyysissä kuvataan tarkasti, kuinka analyysi on tehty ja mitkä tekijät 
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siihen ovat vaikuttaneet. Jotta tutkimus on siirrettävissä, tulee tutkimuksessa 
selkeästi kuvata koko asetelma tutkimuksen toteuttamisesta. Jotta tutkimuksen 
voi siirtää, tutkimuksen tulee olla kerrottuna niin selkeästi, että toisen tutkijan on 
helppo käyttää samaa tutkimuskontekstia uudessa ympäristössä. (Kankkunen & 
Vehviläinen – Julkunen 2013, 197 - 198.) Analysoimme haastattelut haastattelu-
runkoon (liite 3) jäsennettyjen teemojen pohjalta. Haastattelurunko on esitestat-
tu, mikä lisää sen luotettavuutta. Jäsensimme aiheita teemojen pohjalta, etsim-
me aineistosta toistuvia piirteitä ja järjestelimme kategorioittain auki peilaten 
järjestyksessä myös teemojen kykyä vastata tutkimuskysymyksiimme. On hyvä 
pohtia alkuperäissuunnitelman ja saatujen tulosten välisiä eroavaisuuksia 
(Kankkunen Vehviläinen - Julkunen 2013, 202). Tutkimuskysymyksemme 
muuntuivat toimeksiannon alkuvaiheesta vastaamaan paremmin toimeksianta-
jan tarpeita vastaavaksi. Mielestämme olemme onnistuneet vastaamaan kaik-
kiin esittämiimme tutkimuskysymyksiin, keräämällä laaja - alaisen aineiston 
haastatteluiden pohjalta. 
 
Valitsemamme laadullinen tutkimusmenetelmä ja haastattelu tutkimusvälineenä 
tukevat tutkimuksemme luonnetta. Laadullista menetelmää käytimme opinnäy-
tetyössä, koska halusimme perehtyä haastateltavien omiin kokemuksiin ja tuo-
da ilmi haastateltavien omat mielipiteet aiheesta. Teemahaastattelu tutkimusvä-
lineenä mahdollisti avointen kysymysten avulla haastateltavan vapaan puheen-
vuoron, kuitenkin pysyen rajatun aiheen sisällä.  Haastatteluiden avulla saimme 
tietoa haastateltavien omista kokemuksista ja näkemyksistä, mitä palvelussa 
tulisi kehittää ja miten. Koska omaterveyspalvelu aiheena oli meille aloittaessa 
täysin tuntematon, olimme omasta sekä toimeksiantajan näkökulmasta tutkijan 
ja haastattelijan roolissa pilottihankkeeseen nähden täysin ulkopuolisina toimi-
joina. Litteroitua haastattelutietoa käsittelimme puolueettomasti haastateltavien 
tekstin pohjalta. Aineiston tulkintavaiheessa meillä ei ollut tietoa (toimeksianta-
jamme) ASSI - hankkeen saamista Pilottihankkeen tuloksista. Mielestämme on 
hyvä, etteivät Pilotti - hankkeesta saadut tulokset olleet tiedossa, jolloin myös-
kään tämä seikka ei päässyt vaikuttamaan tekemiimme tulkintoihin tutkittavasta 
aiheesta.  
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Saatujen tulosten tulkintaa ja luotettavuutta lisätään aineistosta saaduilla laina-
uksilla, jotka tukevat osaltaan tehtyjä johtopäätöksiä (Kankkunen & Vehviläinen 
- Julkunen 2013, 203). Opinnäytetyön tulososiossa käytämme haastatteluista 
lyhyitä lainauksia, joiden avulla pyrimme tukemaan analysoitujen tulosten luotet-
tavuutta. Peilaamme pohdintaa tuloksista hyödyntämäämme kirjallisuuteen. 
Olemme tuoneet selkeästi esille muun muassa pohdinnassa tuloksiin vaikutta-
neita tekijöitä myös kriittisestä näkökulmasta. Olemme myös pyrkineet tuomaan 
tulokset julki rehellisesti haastateltavien näkökulmasta, ilman ulkopuolisten teki-
jöiden vaikutusta saamiimme tuloksiin. Pohdimme myös opinnäytetyön ajankoh-
taisuutta. Toimeksiantajan tuottama hanke on loppunut vuoden 2014 loppuun 
mennessä ja monia muutoksia on varmasti tehty sähköiseen omahoitopalveluun 
teknisesti hankkeen loputtua. Opinnäytetyö kuitenkin tuo mielestämme esille 
asiakkaan näkökulman ja mielipiteet rehellisesti sekä painottuu selkeästi 
enemmän viestinnän ja yhteistyön sujuvuuteen pitkäaikaissairaan hoitopolussa 
kuin teknisiin yksityiskohtiin.  
 
Saamiemme tutkimustulosten luotettavuutta tukevat myös ASSI - hankkeen 
tuottamasta diabetesasiakkaille kohdistetusta pilottihankkeesta myöhemmin 
saadut ja julkaissut samankaltaiset tulokset, julkaisussa ”Sähköiset terveyspal-
velut asiakkaiden käyttöön terveydenhuollossa ”Teoriasta käytäntöön” (Jauhiai-
nen & Sihvo 2014). Opinnäytetyön kaava olisi mielestämme toistettavissa myös 
muissa opinnäytetöissä ja samantasoisissa tutkimuksissa, joissa perehdytään 
pitkäaikaissairaiden asiakkaiden kokemuksiin sähköisten palveluiden käyttöön-
otosta. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan oman eettisen vastuun tarkastelu ja 
toteuttaminen tutkimuksen aikana (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 
203). Tutkimuksen eettiset valinnat alkavat jo tutkimuksen aiheen valinnan ai-
kana, jolloin mietitään, minkä syyn vuoksi tutkimusta tehdään ja mihin tutkimus 
vaikuttaisi. Tutkijan tietoisuus omista valinnoista ja niiden vaikutuksista luo eet-
tistä perustaa tutkimukselle (Hirsjärvi ym. 2009, 27 – 29). Pohdimme opinnäyte-
työn anonyymin kertojan roolissa ajavan lähinnä asiakkaan asiaa ja tuovan asi-
akkaan äänen esille.  
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisää näyttö siitä, että tutkimuksesta ei 
ole paljoa tutkittua tietoa (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 203). 
Toimeksiantajamme tuottaman pilottihankkeen aikana on ollut väliarvio, jossa 
asiakkailta on kysytty käytettävyyttä ja järjestelmän sujuvuutta (Jauhiainen & 
Sihvo 2014, 131). Toimeksiantajalta saatujen tietojen perusteella olemme kyen-
neet valitsemaan tutkimuskysymyksemme kohdistumaan uuden tiedon tuotta-
miseen. Diabetesasiakkaiden omahoidon tuen tarpeisiin keskittyvän opinnäyte-
työn tarvetta ja tuloksia tukee myös Sitran Nordig Healt Care Groupilla teettämä 
”Sähköisten omahoitohankkeiden ja toimintamallien kartoitusta” käsittelevä lop-
puraportti (Nordic Healthcare Group 2013, 2).  Loppuraportissa tarkastelun koh-
teena ovat ulkomaiset ja suomalaiset hankkeet, jotka ovat ottaneet uutta tekno-
logiaa käyttöön diabetesta sairastavien omahoidon tueksi ja jossa käyttöönoton 
tarkoituksena on ollut tukea diabetesta sairastavien hoitopolkujen käyttöönottoa 
uuden teknologian keinoin. (Nordic Healthcare Group 2013, 2.)  
 
Analyysimenetelmän luotettavuutta lisäävät valitun menetelmän sopivuuden 
arviointi kontekstissa tutkittavaan kohteeseen, saadun tiedon selkeä jäsentely 
sekä esilletuominen auki kirjoittaen (Kankkunen Vehviläinen - Julkunen 2013, 
203). Työhön on käytetty runsaasti viimeisintä raportoitua tietoa omahoitohank-
keista ja tärkeänä tekijänä haastateltavilta saatua syvällisempää primaaristä 
tietoutta aiheesta. Aineiston analysointi ja opinnäytetyön tulososio on tehty tar-
kastellen aineistoa ulkopuolisen tutkijan näkökulmasta. Olemme pyrkineet tuo-
maan tuloksia esille yksityiskohtaisesti, monipuolisesti ja puolueettomasti. Saa-
tujen tulosten pohdinta on toteutettu kriittisesti ja perusteltu aiempiin tutkimustu-
loksiin.  
 
Tutkimusta tehdessä tuloksia julkaistaessa on eettisesti tärkeää, että tutkija 
kunnioittaa tutkittavien yksityisyyttä ja anonymiteettiä. Tutkimusprosessin aika-
na tutkimukseen liittyviä tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Tutkimusaineiston 
ollessa pieni voidaan tutkittavien anonymiteettiä suojata muun muassa kerto-
malla tuloksia keskiarvoina. (Kankkunen Vehviläinen - Julkunen 2013, 221.)  
Olemme pitäneet huolen, että henkilöiden anonyymiys pysyy tutkimuksessa 
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salassa ja etteivät haastateltavat ole ulkopuolisen lukijan tunnistettavissa. Nau-
hoitetut tallenteet ja tiedot haastateltavien henkilöllisyydestä on tuhottu heti litte-
roinnin jälkeen. Analysointivaiheessa jokainen auki kirjoitettu haastattelu katego-
rioitiin eri värillä punaiseen, siniseen ja violettiin helpottamaan eri vastaajien 
hahmottamista. Näin kykenimme analysoinnin aikana suojelemaan haastatelta-
vien anonyymiyttä poistamalla haastatteluista nimet ja muut tunnistamiseen vai-
kuttavat tekijät. 
 
Tutkimukseen osallistujilla on vapaus valita itse, osallistuuko tutkimukseen vai 
ei. Tutkimuksesta saatavien hyötyjen osuus tulee olla haittoja suurempi. (Pau-
nonen & Vehviläinen - Julkunen 1997, 27.)  Tutkittavalla on oikeus kieltäytyä 
antamasta omia tietoja tutkimusta varten ja omalta osaltaan keskeyttää tutkimus 
kun niin haluaa. Tutkimukseen osallistumisesta tehdään tutkijan ja tutkittavan 
välillä tietoinen sopimus, josta ilmenee selkeästi tutkimuksen luonne. (Kankku-
nen & Vehviläinen - Julkunen 2013, 219.) Olemme laatineet haastateltaville 
haastattelusopimus - lomakkeen (liite 2), jossa haastateltava on allekirjoittanut 
suostuvansa haastatteluun. Sopimuksessa kerrotaan selkeästi haastattelun tar-
koitus sekä luonne ja omalta osaltamme sitoumus pitää haastateltavat anonyy-
minä.  
 
Lupa tutkimukselle on myönnetty ASSI - hankkeelta. Saadut tutkimustulokset on 
esitelty suullisesti opinnäytetyöseminaarissa. Julkaisemme kirjallisen opinnäyte-
työn ja saadut tutkimustulokset Theseus - nimisessä ammattikorkeakoulujen 
opinnäytetöiden julkaisuarkistossa.  
 
 
7.3 Jatkotutkimus - ja kehittämisideat 
 
Sähköistä asiointia voisi tulevaisuudessa tehdä esimerkiksi web - kameran 
avulla, jolloin kehonkieli tulisi paremmin esille viestinnässä. Web kameraa on 
kommunikointivälineenä hyödynnetty asioinnissa jo muun muassa Etelä-
Karjalassa Eksoten pilottihankkeessa vuonna 2011 -2012 (Nordig Healt Care-
group 2013, 32). Kuitenkin muun muassa videoneuvottelulaitteiden käyttöön 
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sairaanhoitajat tarvitsisivat lisäkoulutusta, ilmenee ASSI - hankkeen tutkimuk-
sessa (Jauhiainen & Sihvo 2014, 33). Kuitenkin on huomioitava palvelun käyttä-
jien eroavat resurssit. Kaikilla ei ole välttämättä varallisuutta tarvittaviin laittei-
siin. Web - kamerakeskustelun avulla hoitajien vastaanottokäyntejä kyettäisiin 
vähentämään, mutta samalla mahdollistuu tasapuolisempi etäterveydenhuolto. 
Voidaanko tällä menetelmällä tukea sähköistä etäterveydenhuoltoa enemmän 
Pohjois - Karjalassa? 
 
Painscale - tyyppistä asteikkoa voitaisiin käyttää arvioitaessa hoitotasapainoa 
ja mielialaa myös sähköisessä viestinnässä. Asteikkoa voitaisiin päivittäisessä 
viestinnässä käyttää kommunikaation tukena hoitajan ja asiakkaan välillä. Esi-
merkiksi numeraalisen asteikon tai hymiöiden avulla voitaisiin kuvata mielialaa 
tai hoitotasapainoa. Näin pohdimme viestin välityksen olevan monipuolisempaa 
ja kirjallista ilmaisua tukevaa. 
 
Omaterveyspalveluiden käytettävyyttä voitaisiin asiakkaiden näkökulmasta 
tukea sähköisesti toimivissa vertaistukiryhmissä muun muassa eri pitkäaikais-
sairauksissa. Sähköisen omaterveyspalvelun käytön jälkeen huomattiin tarve 
vertaistukiryhmille. Palvelun käyttöönotto on lisännyt käyttäjien tietoutta omasta 
pitkäaikaissairaudesta, minkä seurauksena myös ymmärryksen ja vertaistuen 
lisääntynyt tarve oman sairauden hoidossa on huomattavissa. Toimisiko sai-
raanhoitaja säännöllisesti näiden vertaistukiryhmien valvojana? Haastatteluiden 
kautta huomasimme, että vertaistuki voisi lisätä hoitoon sitoutumista.  
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Tutkimus- 
kysymys 
Teema Kysymys Tarkentavat kysymyk-
set 
 Vastaajan taustatie-
dot 
Ikä 
 
Sukupuoli 
 
Sairaus, jonka hoitoa 
on tuettu omaterveys-
palvelun avulla 
 
 
 
Miten sairautenne hoito 
on toteutettu aiemmin 
ja millaista ohjausta 
olette saaneet? 
 
 
 
 
 
Tyypin 1 vai 2 diabe-
tes? 
 
Kuinka pitkään teillä 
on ollut diabetes? 
 
 
1. Omaterveyspalvelun 
kautta saatu ohjaus 
 
 
 
 
 
Asiakkaan rooli sai-
raudenhoidossa en-
nen medinet- palve-
lun käyttöä 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitajan roolin 
muutos 
 
 
Kuvaile kokemuksiasi 
omaterveyspalvelun 
kautta saamastanne 
ohjauksesta 
 
 
 
Millainen oma roolisi 
(vastuu) on ollut ennen 
omaterveyspalvelun 
käyttöönottoa? 
 
 
 
 
 
Miten koette sairaan-
hoitajan roolin muuttu-
neen omahoitoasiak-
kuutenne aikana? 
Millaisissa tilanteissa 
koette saamanne oh-
jauksen hyödylliseksi? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitä mieltä olette sai-
raanhoitajan roolista 
uudessa ympäristössä 
ohjaajana/ valmenta-
jana? 
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2. Omahoitoon terveys-
palvelun avulla saatu 
tuki 
Mitkä tuen muodot ko-
ette itsellenne tärkeiksi 
sairauden hoidossa? 
 
 
Millaista tukea halu-
aisitte lisää? 
 
 
 
 
Mitä merkitystä tuella 
on ollut teille tähän 
mennessä?  
 
Minkälaisen tuen ko-
ette auttaneen teitä 
sairautenne omahoi-
dossa? 
 
- Sairaanhoitajalta/ lää-
käriltä/  
- Palvelumuodolta 
- Hoitosuunnitelma 
 
 
3. Omaterveyspalvelun 
myötä muuttunut asi-
akkaan rooli 
 
Miten koette asemanne 
ja vastuunne muuttu-
neen sairautenne hoi-
dossa omaterveyspal-
velun myötä? 
 
 
 
 
Miten omahoitopalvelun 
käyttö on vaikuttanut 
hoitoon sitoutumiseen-
ne? 
Koetteko tulleenne 
kuulluksi omahoi-
tosuhteen myötä? 
 
Miten koette hoitosuh-
teen vaikuttaneen 
elämänhallintaanne? 
 
 
4. Omaterveyspalvelun 
kautta saatavan oh-
jauksen ja tuen kehit-
tämistarpeet käyttäji-
en näkökulmasta 
Miten palvelua tulisi 
kehittää, jotta se palve-
lisi jatkossa paremmin 
tarpeitanne? 
 
 
 
Miten asiakkaana halu-
aisit itse vaikuttaa 
omahoidon toteutumi-
seen?  
Mitä hoidonohjauksen 
ja tuen eri alueita ha-
luatte kehitettävän?  
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Alkuperäinen 
ilmaus 
Pelkistetty ilmaus Pääkategoria Yläkate-
goria 
Alakategoria 
”Noh, tietenkin 
hänen pitäis 
mahdollisim-
man nopeasti 
vastata jos on 
mitä kysymyk-
siä ja ja hänen 
pitäis tietyllä 
tavalla seurata 
että mikä on 
se henkilön 
kokonaistilan-
ne…” 
 
 
”Et aina kun 
saa tukea, nin 
se on positii-
vista. Se että 
pystyy kysy-
mään sillon 
sen tilanteen 
ollessa päällä, 
-Et mitäs nyt-
ten tehään?” 
Nopea reagointi asi-
akkaan tarpeisiin 
 
 
 
Sairaanhoitajan tahol-
ta kokonaisval-
tainenasiakkaan tilan 
seuranta 
Omaterveyspal-
velun kautta 
saatava ohjaus 
ja tuen kehittä-
mistarpeet käyt-
täjien näkökul-
masta 
Tuen 
muodot 
Sairaanhoita-
jalta saatu tuki 
 
Nopea rea-
gointi 
 
Kokonaisval-
tainen asiak-
kaan tervey-
dentilan seu-
ranta 
(Kankkunen & Vehviläinen-julkunen 2013, 171 - 172, Taulukko 24.) 
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